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RESUMO

Um dos maiores desafios da sociedade moderna é o equacionamento da geracao excessiva e da
disposicdo ambientalmente adequada dos residuos solidos. Nesse contexto, 0os Residuos dos
Servigos de Saude (RSS) merecem uma atencdo maior devido as suas caracteristicas fisicas,
quimicas e biologicas, sendo um aglomerado potencial de microrganismos. O gerenciamento
impréprio destes residuos expde a significantes riscos aos pacientes, trabalhadores da salde,
manipuladores dos residuos, a comunidade em geral e 0 meio ambiente como um todo. Sendo
assim, objetivou-se com a pesquisa analisar a gestdo dos RSS no hospital universitario de
Cajazeiras-PB, visando a constru¢do de um conjunto de indicadores de monitoramento. A
pesquisa foi de carater exploratério, descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida com
0s gestores responsaveis pelo gerenciamento dos RSS e profissionais assistenciais que geram
os residuos sélidos na instituicdo (enfermeiros e fisioterapeutas). A metodologia utilizada para
a coleta dos dados foi a observacdo sistematica, entrevistas com questionarios semi-
estruturados e consulta a documentos institucionais. A andlise foi feita através da triangulacao
dos dados. Os dados obtidos através da observacdo sistematica foram dispostos em figuras, e
os dos questionarios semi-estruturados e indicadores propostos foram agrupados em gréaficos e
tabelas no software Microsoft Excel e posteriormente analisados conforme a legislacéo vigente.
Como resultados, observou-se que a instituicdo ainda ndo segue completamente as
recomendacgdes da RDC ANVISA n° 222/2018 e da Resolucdo CONAMA n° 358/2005 acerca
do gerenciamento dos RSS, apresentando falhas em relacdo a falta de atualizacdo do Plano de
Gerenciamento dos RSS; lacunas na maioria das fases do gerenciamento dos residuos:
segregacdo, identificacdo, coleta e transporte internos, armazenamento interno, temporario e
externo, e coleta e transporte externos; além de fragilidade no conhecimento dos profissionais
e gestores acerca da tematica dos RSS. Dessa forma, concluiu-se a necessidade de implantagéo
de um programa de educacéo continuada para gestores e profissionais de salde acerca da gestdo
integrada dos RSS e o despertar dos gestores e colaboradores da instituicdo acerca da
consciéncia da responsabilidade ambiental, aliados a maiores investimentos na area de gestao
de residuos, com a ajuda de novas tecnologias e implantagdo de um programa bem definido,
interligado as préaticas ambientais, conforme as legislacdes vigentes, monitorado por
indicadores e fiscalizado com frequéncia, para que se tenha uma melhoria continua da gestdo
integrada dos residuos, com foco na preservacao ambiental.

Palavras-chave: Gerenciamento de Residuos. Residuos de Servicos de Saude. Indicadores de
Saude. Meio Ambiente. Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude



ABSTRACT

One of the greatest challenges of modern society is to solve the excessive generation and the
environmentally adequate disposal of solid waste. In this context, Health Care Waste (HCW)
deserve greater attention due to their physical, chemical and biological characteristics, and can
be a cluster of microorganisms. Improper waste management exposes patients, healthcare
workers, waste handlers, the wider community and the environment as a whole to significant
risks. Thus, the objective of the research was to analyze the management of HCW at the
university hospital of Cajazeiras-PB, aiming to build a set of monitoring indicators. The
research was exploratory, descriptive, with a quantitative approach, developed with managers
responsible for managing the HCW and care professionals who generate solid waste in the
institution (nurses and physiotherapists). The methodology used for data collection was
systematic observation, interviews with semi-structured questionnaires and consultation of
institutional documents. The analysis was performed through data triangulation. The data
obtained through systematic observation were arranged in figures, and those from the semi-
structured questionnaires and proposed indicators were grouped into graphs and tables in
Microsoft Excel software and later analyzed according to current legislation. As a result, it was
observed that the institution still does not fully follow the recommendations of RDC ANVISA
n° 222/2018 and CONAMA Resolution n° 358/2005 about management of HCW, presenting
failures due to lack of update of the Management Plan of HCW; gaps in most phases of waste
management: segregation, identification, internal collection and transport, internal, temporary
and external storage, and external collection and transport; in addition to the weakness in the
knowledge of professionals and managers about the theme of HCW. Thus, it was concluded
that there is a need to implement a continuing education program for managers and health
professionals about integrated management of HCW and the awareness of managers and
employees of the institution about the awareness of environmental responsibility, combined
with greater investments in the area of waste management, with the help of new technologies
and implementation of a well-defined program, linked to environmental practices, in
accordance with current legislation, monitored by indicators and frequently inspected, so that
there is a continuous improvement of integrated waste management with a focus in
environmental preservation.

Keywords: Waste management. Health Care Waste. Health Indicators. Environment. Health
Waste Management Plan.
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1 INTRODUCAO

A partir do século XVIII, o advento da Revolugdo Industrial trouxe consigo mudancas
globais, entre elas, a mudanca dos meios de trabalho que deixaram de ser exclusivos do campo
e passaram a ocupar os centros das cidades. A intensa urbanizacdo atrelada ao crescimento
populacional exponencial e ao consumismo elevado, resultou na problematica da inadequada
gestdo dos residuos sélidos e nos consequentes impactos ambientais e sociais decorrentes desta
situacdo (ALMEIDA; BILYK; SIEBEN, 2018).

Segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
(2017) em seu Panorama dos Residuos Solidos no Brasil de 2017, a regido Nordeste apresenta
0 menor indice de cobertura de coleta de Residuos Sélidos Urbanos (RSU), sendo a Unica
abaixo dos 80%, apesar de responder por 25% dos residuos gerados no pais. Ademais, a
destinacdo adequada dos RSU coletados pelos municipios avancou minimamente, enquanto o
volume enviado para lixdes apresentou um crescimento de 3% de 2016 para 2017, com 1.610
cidades fazendo uso dessas unidades, as quais séo a pior forma de destinagdo dos materiais
descartados, pois ndo apresentam nenhuma protecdo ambiental e causam severos impactos na
salide das pessoas.

Os residuos solidos possuem varias classificacdes, as quais baseiam-se em determinadas
caracteristicas ou propriedades. Segundo a Politica Nacional de Residuos Sélidos (BRASIL,
2010), os residuos solidos podem ser classificados quanto a sua origem e periculosidade.
Quanto a origem sdo classificados em: residuos domiciliares; de limpeza urbana; s6lidos
urbanos; de estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos; dos servicos publicos de
saneamento basico; industriais; de servigos de saude; da construcdo civil; agrossilvopastoris;
de servicos de transportes; de mineracdo. Quanto a periculosidade séo classificados em:
perigosos e nao perigosos. Ja a norma técnica NBR 10004 classifica os residuos de acordo com
a identificacdo do processo ou atividade que lhes deu origem, de seus constituintes e
caracteristicas, e a comparacdo destes constituintes com listagens de residuos e substancias cujo
impacto a saude e ao meio ambiente é conhecido. Sendo assim, a referida norma classifica os
residuos como Residuos Classe | - perigosos e Classe Il - ndo perigosos (ndo inerentes e
inerentes).

Certos tipos de residuos que merecem destaque dentro deste contexto, sdo aqueles
provenientes dos servicos de saude - os Residuos de Servicos de Saude (RSS), mais conhecidos
como “lixo hospitalar”. Os RSS sdo aqueles provenientes de qualquer atividade de natureza

médico-assistencial humana ou animal - clinicas odontoldgicas, veterinarias, farmacias, centros
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de pesquisa - farmacologia e salde, medicamentos vencidos, necrotérios, funerarias, medicina
legal e barreiras sanitarias (BRASIL, 2006).

Um dos maiores desafios da sociedade moderna € o equacionamento da geragédo
excessiva e da disposicdo ambientalmente adequada dos residuos solidos. A tematica se tornou
prioritaria desde a Rio 92, onde foram incorporadas novas prioridades a gestdo sustentavel de
residuos solidos, o que representa uma mudanga paradigmatica, que tem direcionado a atuagdo
dos governos, da sociedade e da industria. Nestas prioridades incluem-se a reducéo de residuos
nas fontes geradoras e a reducdo da disposicdo final no solo, a maximizacdo do
reaproveitamento, da coleta seletiva e da reciclagem com inclusé&o socioprodutiva de catadores
e participagdo da sociedade, a compostagem e a recuperacdo de energia (JACOBI; BESEN,
2011).

Nesse contexto, a Cupula do Desenvolvimento Sustentavel, que aconteceu na cidade de
Nova York no ano de 2015, deu origem ao documento intitulado Agenda 2030, a qual foi
elaborada por todos os paises integrantes da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU). Tal
documento é composto por 17 objetivos (ODS — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel),
sendo o de niimero doze “Consumo e Producdo Responsaveis”, que tem como uma de suas
metas, reduzir substancialmente a geracdo de residuos por meio da prevencdo, reducao,
reciclagem e reuso, até o ano de 2030 (ODS, 2019). Diante disto, vé-se a necessidade de ser
introduzida dentro das institui¢fes de salde a ideia de sustentabilidade nos seus processos, com
foco na questdo dos residuos gerados por elas.

Em destaque, quanto a legislacdo concernente aos RSS, podemos destacar as Resolucgdes
da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA, sendo elas a RDC n° 306/2004, compativel com a
Resolugdo n° 358/2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), que apds o
advento da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), instituida pela Lei 12.305/2010
necessitou de revisdes para que se tornasse compativel com a realidade e evolucGes da época,
dando espaco a RDC n° 222/2018.

Embora componham uma pequena parcela do montante de residuos gerados pelos
municipios, os RSS merecem uma aten¢do maior devido as suas caracteristicas fisicas, quimicas
e bioldgicas, sendo um aglomerado potencial de microrganismos. Decorrente dessa gama de
caracteristicas, com diferentes propriedades, estes recursos requerem distintos e especificos
métodos de gestdo para seu tratamento e/ou disposicdo final, segundo sua classificacdo (MELO et
al., 2015). O gerenciamento improprio destes residuos expde pacientes, trabalhadores da saude,
manipuladores dos residuos, a comunidade em geral e 0 meio ambiente como um todo a sig-
nificantes riscos (SILVA; SPERLING; BARROS, 2014).
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O padrao recomendado para porcentagem de residuos infectantes gerada nos hospitais
é de 15%. Entretanto, pesquisas tém encontrado muitos estabelecimentos gerando quase 70%
de residuos infectantes, o que leva a pensar que um fraco sistema de gerenciamento,
especialmente no estagio de segregacdo, pode promover a contaminacdo da massa inteira de
residuos (SILVA; SPERLING; BARROS, 2014).

Diante da pandemia do novo coronavirus vivenciada atualmente, tem-se a ideia de que
esteja acontecendo um aumento consideravel da quantidade deste tipo de residuo nas
instituices de saude, principalmente nos estabelecimentos de referéncia que atendem pacientes
suspeitos e ou/confirmados da doenca.

Pensar na relevancia de uma adequada e eficiente gestdo de residuos sélidos reverbera,
ainda, em questdes de saude publica com desdobramentos sanitarios e ambientais, tendo em
vista que uma ma gestdo podera conduzir necessariamente a populacdo a um quadro de riscos
generalizados, sobretudo pela auséncia de manejo técnico adequado dos diversos tipos de
efluentes que englobam material biolégico contaminado, substancias toxicas, inflamaveis e
radiativas, além de objetos perfurocortantes e pecas anatdmicas, repercutindo na exposicao
crescente de riscos a saude humana e no préprio equilibrio ecossistémico que passa a ser
comprometido com o descarte inadequado e irresponsavel de residuos (BRASIL, 2001).

A preocupagdo com a questdo ambiental torna o gerenciamento de residuos um processo
importante na preservacao da qualidade da salde e do meio ambiente. A gestdo integrada de
residuos, sobretudo no ambito hospitalar, deve priorizar a ndo geracdo, a minimizacdo da
geracdo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos sobre o meio
ambiente e a saude publica e promover o desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006).

Diante das exigéncias da legislacdo brasileira, é necessario que se tenha maiores e
constantes investimentos no setor de gerenciamento de residuos para que se realize um
diagnostico preciso da realidade. Neste contexto, a construcdo de indicadores apresenta-se
como uma ferramenta que auxilia no levantamento de um conjunto de informacges atualizadas
para auxiliar neste gerenciamento e proporcionar a minimizacao de possiveis impactos na saide
e ambiente. Tais informagfes sdo essenciais ao trazer subsidios aos gestores para o
planejamento e intervengdes na tomada de decisdes (VEIGA et al., 2016).

Refletindo sobre a problematica dos RSS, infere-se que o gerenciamento sustentavel
destes residuos é imprescindivel para a saude publica e uma responsabilidade de todos; e o seu
descarte inadequado tem produzido danos a satde do trabalhador, da comunidade e ao ambiente
capazes de colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida das atuais

e futuras geragoes.
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A presente pesquisa mostra-se oportuna diante da perpetuagdo dos problemas causados
pelos RSS. Mesmo apds quase 15 anos da criagdo da legislacao vigente sobre o Gerenciamento
dos RSS no Brasil, a maioria dos estabelecimentos geradores destes residuos ainda encontra
dificuldades para implantar e sobretudo monitorar seus planos de gerenciamento de forma
sustentavel. Nesse sentido, torna-se necessario analisar os métodos de gerenciamento dos
servicos de satde adotados pelos 6rgdos publicos e as iniciativas desenvolvidas para minimizar
0S riscos e agravos tanto ao meio ambiente como também aos profissionais e individuos
envolvidos nesse processo.

Assim, a partir da minha experiéncia como Enfermeira Infectologista em um hospital
universitario, o qual deve prezar pela educacdo permanente em todos 0s seus processos, percebi
que ainda ha fragilidades no gerenciamento dos seus RSS, principalmente na etapa de
segregacdo, realizada pelos profissionais da salde, geradores destes residuos, o que me
despertou o interesse em aprofundar meus conhecimentos e desenvolver este estudo relacionado
a tematica proposta.

Esta pesquisa contribuira para a realizacdo de um diagndstico situacional acerca do
gerenciamento de residuos no local do estudo como também para possiveis capacitacdes para
o0s geradores e manipuladores dos RSS. Ademais, seus resultados trardo uma contribuigéo direta
para 0 meio ambiente no sentido de organizar melhor o gerenciamento, influenciando na néo
geracdo, correta segregacao e aumento da reciclagem destes residuos, o que direcionara para a
maior sustentabilidade nos processos desenvolvidos pela unidade hospitalar em questéo,
diminuindo a quantidade de residuos dispostos inadequadamente no meio ambiente. Além
disto, por ser um hospital universitario, auxiliara para a formacdo e aprimoramento de
potenciais gestores e académicos, 0s quais terdo o conhecimento necessario para proteger a
prépria saude no trabalho e concomitantemente promover o gerenciamento sustentavel dos
RSS.

Logo, parte-se da premissa que, quanto melhor elaborados e avaliados os indicadores de
salde relacionados aos RSS, melhor e mais sustentavel seréa a gestdo destes residuos.

Tendo em vista a necessidade de um gerenciamento de residuos eficiente nos servigos
de saude, com énfase na sustentabilidade em seus processos assistenciais, a presente pesquisa
traz a seguinte questdo norteadora: Como ocorre 0 gerenciamento dos RSS em um Hospital

Universitario no Estado da Paraiba?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a Gestdo dos RSS no hospital universitario de Cajazeiras-PB, visando a

construcdo de um conjunto de indicadores de monitoramento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o Gerenciamento de RSS da instituicdo publica estudada na percepcdo dos
profissionais envolvidos;

o Verificar a aplicabilidade das normas técnicas e dos requisitos legais no Gerenciamento
de RSS da instituicdo, na percepc¢éo dos gestores do hospital;

e Avaliar a gestdo dos RSS na Unidade Hospitalar, tomando como base a RDC n°
222/2018 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005;

e Propor um conjunto de indicadores para monitoramento da gestdo dos RSS, a partir da

legislagéo vigente.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1 MEIO AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE: ASPECTOS GERAIS

A questdo ambiental, devido principalmente ao envolvimento de uma grande
multiplicidade de atores sociais, pode ser caracterizada como uma demanda social de grande
complexidade, envolvendo na preservacdo ambiental ndo somente aspectos naturais, mas sim
culturais, econémicos, politicos, morais, ou seja, de carater subjetivo e pertencentes ao mundo
das relaces sociais e humanas (SANSON, 2015).

As reflexdes acerca desta questdo, tem sido discutida ao longo das ultimas trés décadas
em torno da relacdo Estado-sociedade-natureza com mais intensidade, tanto em niveis nacionais
quanto internacionais, englobando vérias correntes de pensamento e trazendo para o debate
diferentes tendéncias de andlise e interpretacdo, entre elas, a proposta de desenvolvimento
sustentavel (CHAVES; RODRIGUES, 2006).

Alguns autores classicos (GODARD, 1997; IGNACY, 2002; SIMONIAN, 2000) tem a
nogdo de desenvolvimento sustentavel como algo incerto, uma vez que este conceito se encontra
segundo Godard (1997), no cruzamento de varias tradi¢Ges intelectuais, onde no contexto atual
serve para expressar um desejo de “conciliagdo entre desenvolvimento econdmico e a protecao
ao meio ambiente do planeta a longo prazo” (p.108), ao mesmo tempo em que favorece
aproximac0es intelectuais, recomposi¢des tedricas e reorganizacées institucionais; chamando
atencdo para o fato de que, estas nocBes abrem mais novos campos de debate do que
propriamente organizam as nocdes ja existentes.

Desta forma, pode-se dizer que a sustentabilidade devera ter diferentes estruturas a partir
das diferentes escalas de organizacgéo na qual se encontre inserida. A operacionalizagdo de uma
proposta deste tipo de desenvolvimento, deve tomar como referéncia a construcdo de mediagéo
de critérios estratégicos que possam dar conta do atual estado de incertezas que envolvem esta
questdo. Tais critérios deverdo orientar a gestdo dos elementos passiveis de conhecimento no
momento atual (CHAVES; RODRIGUES, 2006).

Para Machado (2014) como a economia capitalista de mercado funciona, ha o
predominio da cultura do descartavel ou, no caso dos produtos eletrénicos, eletrodomésticos,
brinquedos e informatica, a pratica do “usar e jogar fora”. O consumo baseado na obsolescéncia
dos produtos encontra na propaganda massiva o meio de sustentacao e de compartilhamento do
sentimento de que 0s recursos naturais usados como matéria-prima na producgéo desses bens

materiais sdo ilimitados. Ainda conforme o referido autor, o crescimento econémico perpétuo
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é fisicamente impossivel em um planeta no qual os recursos naturais sao finitos. Ou seja, da
mesma forma que 0s recursos naturais renovaveis ndo conseguem se autorreproduzir na
velocidade esperada pela logica capitalista, 0s ecossistemas também ndo conseguem absorver
os residuos produzidos pela sociedade industrial, o que preocupa e nos faz refletir acerca do
futuro das proximas geracdes.

Diante destes excessos do sistema capitalista de producgédo sobre o ambiente natural e
ante os impactos negativos na sociedade, foram realizadas em 1972, em Estocolmo, na Suécia,
e em 1982, em Nairobi, no Quénia, as conferéncias da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU),
as quais marcaram os debates que levariam ao classico conceito de desenvolvimento
sustentavel, em 1987, com a publicacdo do Relatério Brundtland (Nosso Futuro Comum), pela
Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (Cmmad). De acordo com esta
comissdo, “o desenvolvimento sustentavel procura atender as necessidades e aspiragdes do
presente sem comprometer a possibilidade de atendé-las no futuro”. Tal conceito foi
disseminado posteriormente, com a Conferéncia da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU),
realizada no Rio de Janeiro, em 1992 (Rio 92), e a partir disto o interesse sobre 0 assunto cresceu
e se globalizou (MAIA; PIRES, 2011).

Neste contexto, deu-se origem a Agenda 21, um documento de natureza programatica,
que foi oficializado na “Cupula da Terra”, quando aconteceu a ja citada Rio 92. Pode-se dizer
que a Agenda 21 ¢ a cartilha basica do desenvolvimento sustentivel, tendo como principais
abordagens no seu contedo o estimulo a cooperacdo (nacional e internacional); a énfase na
gestdo ambiental descentralizada e participativa; a valorizacdo e incremento do poder local; a
multiplicacdo de parcerias para o desenvolvimento sustentavel; e a mudanga de padrdes de
coNsuMo e nos processos produtivos (MILARE, 2001).

Com o crescente reconhecimento do conceito de sustentabilidade pelas organizacdes,
apesar de ser ainda um conceito um tanto polémico na atualidade entre economistas e
ambientalistas, e ainda encontrar-se em construcao, as decisées organizacionais exigem uma
abordagem mais complexa que envolva, simultaneamente, trés dimens6es da sustentabilidade,
entre elas a econdmica, a social e a ambiental (MAIA; PIRES, 2011). E nesse sentido que a
problematica dos residuos deve ser tratada, com o intuito de procurar alternativas que auxiliem
no seu tratamento e disposicédo final adequados e sobretudo na sua nao geracao.

O reconhecimento da problematica acerca dos residuos solidos, segundo Silva e Mello
(2011) significa uma das maiores agressdes ao meio ambiente, em que o popularmente chamado
de lixo, é considerado pelos autores como sendo a principal génese da poluigdo ambiental. Tal

problematica é decorrente do modelo de vida adotado pela sociedade moderna que privilegia a
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producdo de bens de consumo de uso Unico, com consequéncia direta na geracdo de mais
residuos diariamente (AKIKO; JUNIOR; FONTES, 2007).

De acordo com o Panorama da ABRELPE 2018-2019, o Nordeste foi a regido com
menor indice de cobertura de coleta de RSU no Brasil: seus 1.794 municipios geraram 53.975
toneladas em 2018, das quais 81,1% foram coletadas. Dos residuos coletados, a0 menos 6 em
cada 10 toneladas véo para aterros controlados e lixdes. Ou seja: mais de 28 mil toneladas por
dia séo depositadas em locais que podem causar poluicdo ambiental, com danos a saude da
populacdo (ABRELPE, 2019).

3.2 DEFINICAO E CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

Os termos residuos sélidos e lixo sdo frequentemente utilizados por diversos autores em
publicacdes, porém na linguagem cotidiana, o termo residuo ainda é pouco utilizado.
Cotidianamente, a palavra lixo é usada para designar aquilo que ndo tem mais utilidade,
enquanto o termo residuo é utilizado para designar sobra do beneficiamento de produtos
industrializados. Tais definicbes mostram a relatividade da caracteristica inservivel do lixo, pois
para quem o descarta ndo tem utilidade, entretanto pode servir de matéria-prima de um produto
novo para outros, tendo-se assim a necessidade de reflexdo do conceito classico e desatualizado
de lixo (BRASIL, 2006).

A Lei n° 12.305/2010, que trata da Politica Nacional de Residuos Solidos, define os

residuos sélidos 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 semissolido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos cujas particularidades tornem vidvel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnica ou
economicamente inviaveis em face em face da melhor tecnologia disponivel
(BRASIL, 2010).

Ja a NBR 10004:2004, define os residuos solidos como:

Residuos nos estados sélido e semissdlido, que resultam de atividades de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varrigdo. Ficam
incluidos nesta defini¢do os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalagcdes de controle de polui¢do, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na
rede publica de esgotos ou corpos de &gua, ou exijam para isso solucdes técnica e
economicamente invidveis em face a melhor tecnologia disponivel (ABNT, 2004).

Outra nomenclatura recentemente abordada pela RDC n° 222, de 28 de margo de 2018,
que regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde, é a de
rejeitos, como sendo os residuos solidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de

tratamento e recuperacdo por processos tecnolégicos disponiveis e economicamente viaveis,
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ndo apresente outra possibilidade que ndo a disposicdo final ambientalmente adequada
(BRASIL, 2018).

Quanto a classificacdo dos residuos, estes podem ser classificados de varias formas: por
sua natureza fisica (seco ou molhado); por sua composicdo quimica (matéria organica ou
inorganica); pelos riscos potenciais a0 meio ambiente; e quanto a origem. Contudo, as
resolucbes e normas existentes classificam os residuos quantos aos riscos potenciais ao meio
ambiente e a salde, e em funcdo da sua natureza e origem (BRASIL, 2006). No Brasil, a
classificacbes mais utilizadas séo as da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e
da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS).

A ABNT classifica os residuos sélidos segundo a sua referida norma NBR 10.004/2004,
guanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a satde publica em duas classes: Classe | -
perigosos e Classe I —ndo perigosos (inertes e ndo inertes). Os residuos da Classe | — perigosos,
sdo aqueles que, em funcdo de suas propriedades (quimicas, fisicas ou bioldgicas), podem
apresentar riscos ao meio ambiente e a salde; sendo caracterizados por possuirem uma ou mais
das seguintes propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade. Ja os residuos da Classe Il — ndo perigosos, sdo subdivididos em duas classes:
classe II-A - ndo inertes (podem possuir a seguintes propriedades: biodegradabilidade,
combustibilidade ou solubilidade em &gua) e classe 11-B — inertes (ndo apresentam nenhum de
seus constituintes solubilizados a concentragcfes superiores aos padrdes de potabilidade de agua
com excec¢do dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor) (ABNT, 2004).

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), classifica os residuos conforme o

quadro abaixo:

Quadro 1: Classificagdo dos residuos segundo a Politica Nacional de Residuos Solidos
(continua)

Classificagdo Tipos de residuos e conceitos

Residuos domiciliares: os originarios de atividades

domeésticas em residéncias urbanas

Residuos de limpeza urbana: os originarios da
varricdo, limpeza de logradouros e vias publicas e

outros servicos de limpeza urbana

Residuos sélidos urbanos: os residuos domiciliares

e de limpeza urbana

Residuos de estabelecimentos comerciais e
Quanto a origem prestadores de servicos: 0s gerados nessas

atividades, exceto os residuos de limpeza urbana,
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Quadro 1: Classificagdo dos residuos segundo a Politica Nacional de Residuos Sélidos

(concluséo)

Classificacdo

Tipos de residuos e conceitos

dos servicos publicos de saneamento basico, de
servicos de salde, da construcdo civil e

agrossilvopastoris

Residuos dos servicos publicos de saneamento
basico: os gerados nessas atividades, exceto os

s6lidos urbanos

Residuos industriais: 0s gerados nos processos

produtivos e instalacBes industriais

Residuos de servicos de saude: os gerados nos
servicos de salde, conforme definido em
regulamento ou em normas estabelecidas pelos
6rgdos do Sistema Nacional do Meio Ambiente
(Sisnama) e do Servigo Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS)

Residuos da construgdo civil: os gerados nas
construcdes, reformas, reparos e demoli¢cdes de
obras da construcéo civil, incluidos os resultantes da

preparacdo e escavacao de terrenos para obras civis

Residuos agrossilvopastoris: 0s gerados nas
atividades agropecuarias e silviculturais, incluidos
os relacionados a insumos utilizados nessas
atividades

Residuos de servicos de transportes: o0s
origindrios de portos, aeroportos, terminais
alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens

de fronteira

Residuos de mineracéo: os gerados na atividade de
pesquisa, extracdo ou beneficiamento de minérios

Quanto a periculosidade

Residuos perigosos: aqueles que, em razdo das suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade, e
mutagenicidade, apresentam significativo risco a
salide publica ou a qualidade ambiental, de acordo

com lei, regulamento ou norma técnica

Residuos ndo perigosos: aqueles ndo enquadrados

nos residuos perigosos
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Fonte: Brasil (2010).

Diante da gama de diferentes definicbes e classificagcbes dos residuos sélidos
mencionados acima, além da periculosidade inerente a alguns deles, é primordial que a sua
geracdo seja minimizada o maximo possivel e, na impossibilidade da ndo geracdo, que sejam
segregados de forma correta, com o intuito de contribuir positivamente para a gestao integrada

e sustentavel destes residuos.

3.3 RSS

3.3.1 CLASSIFICACAO DOS RSS

Os RSS apresentam inumeros sindnimos. DenominagGes como residuo hospitalar, lixo
hospitalar, residuo solido hospitalar, residuo bioldgico, residuo biomédico, residuo médico,
residuo clinico, residuo infeccioso e residuo infectante, sdo alguns desses exemplos. Sua
definicdo ainda gera controvérsias, tanto no ambito nacional, quanto no internacional. Diante
disto, ainda ndo existe uma definicdo universalmente aceita, em que as agéncias de saude,
médicos, ambientalistas e legisladores adotem diferentes definicGes conforme a sua
classificagéo e finalidade (BRASIL, 2006).

A Resolugdo CONAMA 358/2005 traz como geradores de RSS aqueles servicos
relacionados com o atendimento a satde humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo; laboratoérios analiticos de produtos para satde; necrotérios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e farmaécias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; 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 saude;
servigos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares (BRASIL, 2005).

No tocante a classificacdo, esta vem sofrendo um processo de evolugdo continuo, na
medida em que sdo introduzidos novos tipos de residuos nas unidades de salde e como
resultado do conhecimento do comportamento destes perante 0 meio ambiente e a saude, como
forma de estabelecer uma gestdo segura com base nos principios da avaliacao e gerenciamento
dos riscos envolvidos na sua manipulagdo (BRASIL, 2006). O beneficio da correta classificacdo

dos residuos de servigos de saude (RSS) possibilita a correta manipulacdo por parte dos
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geradores, sem oferecer riscos aos trabalhadores, a saude coletiva e ao meio ambiente
(PEREIRA, 2011).

Tal classificacdo pode obedecer a diversos sistemas, tais como: o Sistema Aleméo, o da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Britanico, o Environmental Protection Agency (EPA)
— Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos, o da Associacdo Brasileira de Normas
e Técnicas (ABNT), além da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do
Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), cujas descricdes estdo apresentadas no

Quadro 2.
Quadro 2: Classificagdo dos RSS

(continua)

Sistemas de Classificagéo Grupos

e Tipo A: dejetos comuns;

e Tipo B: dejetos potencialmente infecciosos;
Alemao e Tipo C: dejetos infectocontagiosos;

e Tipo D: dejetos organicos humanos;

e Tipo E: dejetos perigosos.

e Residuos Gerais;

e Residuos Patoldgicos;

¢ Residuos Radioativos;
OMS e Residuos Quimicos;

¢ Residuos Infecciosos;

e Obijetos Perfurocortantes;

e Residuos Farmacéuticos.

e Grupos A: todos os residuos gerados em
areas de tratamento de pacientes; materiais de
pacientes portadores de doengas infecciosas
e tecidos humanos, infectados ou ndo;

Britanico e Grupo B: materiais perfurocortantes;

e Grupo C: residuos gerados por laboratérios
e salas de autdpsia;

e Grupos D: residuos quimicos e

farmacéuticos;
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Quadro 2: Classificagdo dos RSS
(conclusdo)

e Grupo E: roupas de cama utilizadas,
contendores de urina e recipientes para

colostomia.

e Grupo A: residuos biol6gicos (Al a A5);

e  Grupo B: residuos quimicos;
CONAMA - Resolucédo n° 358 de 29/04/2005 e

B e Grupo C: residuos radioativos;
ANVISA — Resolucdo n° 222 de 28/03/2018

e Grupo D: residuos comuns;

e Grupo E: residuos perfurocortantes.

e  Culturas e amostras armazenadas;

e Residuos patoldgicos;

e Residuos de sangue humano e
hemoderivados;

EPA )

e Residuos perfurocortantes;

e Residuos de animais;

e Residuos de isolamento;

Residuos perfurocortantes ndo usados.

e Tipo A: Residuos infectantes;
ABNT — NBR 12808 de janeiro de 1993 e Tipo B: Residuos especiais;
Tipo C: Residuos comuns.
Fonte: PEREIRA, 2011 (adaptado).

Os sistemas de classificacdo mais utilizados no Brasil, principalmente no tocante ao
gerenciamento destes residuos, sdo os da CONAMA (RDC n° 358/2005) e da ANVISA (RDC
n°® 222/2018), os quais dividem os RSS em cinco grupos:

- GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. Estes sdo subdivididos nos grupos Al a A5,
conforme o tipo de residuo contido no subgrupo;

- GRUPO B: Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e
quantidade;

- GRUPO C: Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior
aos niveis de dispensa especificados em norma da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) e para os quais a reutilizacdo é impropria ou néo prevista.

- GRUPO D: Residuos que ndo apresentam risco biologico, quimico ou radiolégico a

salide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
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- GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares (BRASIL, 2005; BRASIL, 2018).

3.3.2 ASPECTOS LEGAIS DO GERENCIAMENTO DE RSS

No tocante aos RSS, a preocupacdo com o descarte separado do residuo comum ganhou
maior relevancia apds a década de 90, com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Até entdo, os RSS eram descartados juntamente com 0s residuos urbanos,
gerando frequentes incidentes com perfurocortantes entre 0s que 0s manipulavam, como 0s
catadores dos lixGes e os funcionérios de coleta dos RSU. Destacaram-se na regulamentagéo
dois drgdos, atuantes até hoje: Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) a qual possui um importante papel na padronizacdo de equipamentos e
insumos relacionados aos residuos (RODRIGUES, 2015).

Atualmente no Brasil, o principal dispositivo que legaliza o0 Gerenciamento de Residuos
Soélidos no pais € a RDC ANVISA n° 222/2018. Tal legislacdo preconiza que todos 0s
estabelecimentos prestadores de servigos de salde no pais, sejam publicos ou privados, sao
obrigados a elaborar, implantar e monitorar o seu Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude. Os estabelecimentos geradores devem averiguar se 0 gerenciamento dos
RSS estd ou ndo de acordo com essas legislac@es, principalmente quanto a segregacdo correta
na fonte de geracdo e destinacao final conforme sua classificacdo (ADUAN et al., 2014).

Porém, antes de se chegar aos referidos dispositivos legais, o caminho percorrido pela
legislacdo passou das posturas relativas as questfes ambientais, na concepcao dos hospitais em
si e aos impactos refletidos no ambiente pelo seu funcionamento. Adotando uma cronologia da
legislacdo sobre Residuos Solidos com énfase nos gerados em Servigos de Saude, existe um
arcabouco legislativo que demonstra como se processou, ao longo do tempo, o desenrolar dos
acontecimentos que deram origem ao gerenciamento dos RSS (ALENCAR, 2017).

Os RSS se destacaram legalmente no inicio da década de 90, quando foi aprovada a
Resolucdo CONAMA n° 006 de 19/09/1991 a qual desobrigou a incineracdo ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos solidos provenientes dos estabelecimentos de saude e

de terminais de transporte, dando competéncia aos Orgdos estaduais do meio ambiente
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para estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta,
transporte, acondicionamento e disposicao final dos residuos, nos estados e municipios que
optaram pela ndo incineracdo. Logo depois, a Resolugdo CONAMA n° 005 de 05/08/1993,
fundamentada nas diretrizes da referida resolucdo, determina que os estabelecimentos
prestadores de servico de salde e terminais de transporte devem elaborar o gerenciamento de
seus residuos, contemplando os aspectos referentes a geracéo, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos (BRASIL, 2006).

Esta resolucéo sofreu um processo de aprimoramento e atualizacdo, o qual originou a
Resolucdo CONAMA n° 283/01, publicada em 12/07/2001 a qual dispde especificamente sobre
o tratamento e destinagdo final dos residuos de servicos de saude, ndo englobando mais os
residuos de terminais de transporte. Além disso, modifica o termo Plano de Gerenciamento de
Residuos da Saude para Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude — PGRSS;
impde responsabilidade aos estabelecimentos de salde em operacdo e aqueles a serem
implantados, para implementarem o PGRSS; e define os procedimentos gerais para 0 manejo
dos residuos a serem adotados na ocasido da elaboracéo do plano, o que, desde entdo, ndo havia
sido contemplado em nenhuma resolugdo ou norma federal anteriormente (BRASIL, 2006).

Com a misséo de cumprir sua misséo de "regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos
e servicos que envolvam riscos a saude publica (Lei n® 9.782/99, capitulo I, art. 8°), a ANVISA
também chamou para si esta responsabilidade e passou a promover um grande debate publico
para orientar a publicacdo de uma resolucdo especifica. Diante disto, em 2003 foi promulgada
a Resolucdo de Diretoria Colegiada, RDC ANVISA n° 33/03, que dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude. Esta resolugdo passou a
considerar os riscos aos trabalhadores, a satde e ao meio ambiente. A adocdo desta metodologia
de analise de risco da manipulacdo dos residuos gerou divergéncia com as orientaces
estabelecidas pela Resolu¢do CONAMA no 283/01 (BRASIL, 2006).

Esta situacdo levou os dois 6rgdos a buscarem a harmonizacdo das regulamentagdes. O
entendimento foi alcancado com a revogacdo da RDC ANVISA n° 33/03 e a publicacdo da
RDC ANVISA n° 306 (em dezembro de 2004), e da Resolugdo CONAMA n° 358, em maio de
2005; e mais recentemente da RDC ANVISA n° 222 (em margo de 2018), culminando na
revogacao da referida RDC °© 306. A sincronizagdo demandou um esfor¢o de aproximacao que
se constituiu em avanco na definicdo de regras equanimes para o tratamento dos RSS no pais,
com o desafio de considerar as especificidades locais de cada Estado e Municipio (BRASIL,
2006; 2018).
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Desse modo, no quadro 3, apresenta-se um resumo das principais leis, decretos e

resolugdes relacionadas aos RSS.

Quadro 3 — Principais leis, decretos e resoluc@es relacionadas aos RSS

(continua)

Instrumentos Legais

Descricéo

Portaria Minter n® 53 de 1979

Uso de incineradores como tratamento de
residuos de servigos de salde.

Lei Federal n° 6.938 de 1981

Dispde sobre a Politica Nacional de Meio
Ambiente.

Lei Federal n° 8.080 de 1990

Dispde sobre a Politica Nacional de Salde

Decreto Federal n°® 100 1991

Institui a Funasa.

Resolucdo Conama n° 6 de 1991

Dispde sobre o tratamento dos residuos sélidos
provenientes de estabelecimentos de salde,
portos e aeroportos.

Resolucdo Conama n° 5 de 1993

Dispde sobre o gerenciamento de residuos
solidos gerados nos portos, aeroportos, terminais
ferroviarios e rodoviarios.

Lei Federal n®9.782, de 1999

Define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, e da outras providéncias.

Resolucdo CONAMA n° 275 de 2001

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

Resolu¢cdo CONAMA n° 283 de 2001

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

Resolucdo RDC Anvisa n° 50, de 2002

Dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacgdo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

Resolucdo RDC Anvisa n° 307 de 2002

“Altera a Resolu¢do - RDC n® 50 de 21 de
fevereiro de 2002 que dispBe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento,
programacdo, elaboragdo e avaliacdo de
projetos  fisicos de  estabelecimentos
assistenciais de saude”. Altera a RDC N°50, de
21/02/2002.

Resolu¢do Conama n° 316, de 2002

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

Resolugdo RDC Anvisa n° 306, de 2004

Dispbe sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude.

Lei Federal n°® 11.105 de 2005

Dispbe sobre a Politica Nacional de
Biosseguranca.

Resolugdo Conama n° 358 de 2005

Dispde sobre o tratamento e a disposicéo final dos
residuos dos servicos de saude e da outras
providéncias.

Lei Federal n® 11.445 de 2007

Disp0e sobre a Politica Nacional de Saneamento
Bésico.

Quadro 3 — Principais leis, decretos e resolucGes relacionadas aos RSS
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(conclusdo)

Lei Federal n° 12.305 de 2010

Dispde sobre a Politica Nacional de Residuos
Solidos.

Decreto Federal n® 7.404 de 2010

Regulamenta a Lei no 12.305/2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos Sdlidos, cria o
Comité Interministerial da Politica Nacional de
Residuos Solidos e o Comité Orientador para a
Implantacdo dos Sistemas de Logistica Reversa,
e da outras providéncias.

Resolucdo Conama n° 430, de 13/05/2011

Dispde sobre as condi¢bes e os padrbes de
lancamento de efluentes, complementa e altera a
Resolucéo no 357, de 17 de margo de 2005, do
Conama.

Resolugdo CONAMA N° 452/ 2012

"Dispde sobre os procedimentos de controle da
importacdo de residuos, conforme as normas
adotadas pela Convencdo da Basiléia sobre o
Controle de Movimentos Transfronteiricos de
Residuos Perigosos e seu Deposito." Proibe a
importacdo do RSS e seus rejeitos.

RDC n° 302/2005

“Dispde sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratorios Clinicos.”

RDC n°51/2011

“Dispde sobre os requisitos minimos para a
analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos
fisicos de estabelecimentos de salde no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) e da outras providéncias”. Altera RDC
N° 50, de 21/02/2002. Revoga RDC N° 189, de
18/07/2003.

RDC n° 63/2011

“Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas
de Funcionamento para os Servi¢os de Satude”.

Resolucdo RDC Anvisa n° 222, de 2018

Regulamenta as Boas Préticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude e d& outras providéncias. Revoga a
RDC Anvisa n° 306, de 2004.

Fonte: IPEA, 2012; RODRIGUES, 2015.

Em relacdo as normas da ABNT, estas s&o outras normas reguladoras, de cunho federal,

confirmadas através de diversos instrumentos legais, sendo responsavel pela gestdo do processo

de elaboracédo de normas destinadas aos mais diversos setores, inclusive na significativa atuacdo

da padronizacdo de insumos, equipamentos e procedimentos utilizados nas institui¢fes voltadas

para a assisténcia a saide. Muitas de suas normas sdo mencionadas tanto nas normas do
CONAMA quanto nas da ANVISA (RODRIGUES, 2015; ALENCAR, 2017). No quadro 4,

encontra-se o resumo das principais normas relacionadas aos RSS.

Quadro 4 — Principais normas da ABNT relacionadas aos RSS
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Norma Ano Objetivo da Norma

NBR 12807 | 1993 | Define os termos empregados em relacdo aos residuos de servigos de salde.

NBR 12808 | 1993 | Classifica os residuos solidos de servicos de salde quanto aos riscos
potenciais a0 meio ambiente e a salde publica para que tenham
gerenciamento adequado.
NBR12809 | 1993 | Fixa os procedimentos exigiveis para garantir condi¢cGes de higiene e
seguranca no processamento interno de residuos infectantes, especiais e
comuns, nos servigos de satde.
NBR 12810 | 1993 | Fixa os procedimentos exigiveis para coleta interna e externa dos residuos
de servicos de salde, sob condi¢Ges de higiene e seguranca.
NBR13853 | 1997 | Fixa as caracteristicas de coletores destinados ao descarte de residuos de
servicos de salde perfurocortantes ou cortantes, tipo A4, conforme a ABNT
NBR 12808.
NBR 9191 | 2000 | Estabelece os requisitos e métodos de ensaio para sacos plésticos destinados
exclusivamente ao lixo para coleta.
NBR14.652 | 2001 | Estabelece os requisitos minimos de construgao e de inspecao dos coletores
transportadores rodoviarios dos residuos de servigos de salde.
NBR 7500 | 2001 | Esta norma estabelece critérios para a identificagdo relativa ao transporte
terrestre, manuseio, movimentacdo e armazenamento de produtos.
NBR 10004 | 2004 | Classifica os residuos sélidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio
ambiente e a salde publica, para que possam ser gerenciados
adequadamente.
NBR 12809 | 2013 | Estabelece o0s  procedimentos  necessarios ao  gerenciamento
intraestabelecimento de residuos de servicos de salde os quais, por seus
riscos bioldgicos e quimicos, exigem formas de manejo especificas, a fim de
garantir higiene e protecdo a salide e ao meio ambiente.

Fonte: RODRIGUES, 2015; ALENCAR 2017.

Conforme os quadros apresentados, dispomos na legislacdo brasileira de varias leis e
normas regulamentadoras de diferentes 6rgaos que foram se atualizando e aperfeicoando com
o tempo contribuindo fortemente para o direcionamento de uma gestao eficaz dos residuos.
Contudo, ¢é perceptivel que existe uma lacuna relacionada aos prazos para adequacfes dos
servigos a determinada lei/norma e sobretudo ao estabelecimento de punicdes, 0 que tornaria o
gerenciamento dos residuos uma realidade concreta e com menos dificuldades a serem

enfrentadas.

3.3.3 PLANO DE GERENCIAMENTO E MANEJO DE RSS

Na medida em que o volume de residuos nos depdsitos estd crescendo
ininterruptamente, aumentam os custos e surgem maiores dificuldades de areas ambientalmente
seguras disponiveis para recebé-los. Com isso, faz-se necessaria a minimizacéo da geracgéo, a

partir de uma segregacéo eficiente e métodos de tratamento que tenham como objetivo diminuir
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0 volume dos residuos a serem dispostos em solo, provendo protecdo a salde e a0 meio
ambiente. Assim, sua gestdo passou a ser condicdo indispensavel para se atingir o
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006).

Algumas razdes para a falha no gerenciamento dos RSS sdo a falta de preocupacéo
relacionada aos residuos perigosos dos RSS, inadequado treinamento para o gerenciamento de
residuos apropriados, auséncia de gerenciamento de residuos e disposicao e a baixa prioridade
dada para o topico (HAKIM et al., 2012; WHO, 2011).

Os servicos de saude tém buscado se adequar a legislacdo, elaborar e implementar o
PGRSS. Embora haja uma definicdo minima estabelecida na legislacdo, dos conteudos,
procedimentos e metas do PGRSS, as especificidades de cada instituicdo resultam na
diversidade de planos e condutas tomadas (RODRIGUES, 2015).

Deste modo, a ANVISA define o PGRSS como sendo o documento que aponta e
descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracéo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo
final, bem como as ac¢Ges de protecdo a salde e ao meio ambiente (BRASIL, 2006).

No entanto, a atualizagdo mais recente da ANVISA, a RDC n° 222/2018, conceitua o
manejo dos residuos de servigos de salide como sendo a atividade de manuseio dos RSS, cujas
etapas sdo a segregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento
temporario, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinacdo e disposicédo
final ambientalmente adequada dos RSS. A seguir encontra-se uma breve descri¢do de cada
uma destas etapas, conforme a referida resolugéo.

a. Segregacgdo: consiste na separacdo dos residuos, conforme a classificacdo dos
Grupos (ja citada no tépico anterior), no momento e local de sua geragdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e
0s riscos envolvidos.

b. Acondicionamento: configura-se 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
qguimicamente ao conteddo acondicionado. Conforme BRASIL (2006), os sacos
de acondicionamento devem ser constituidos de material resistente a ruptura e
vazamento, impermedvel, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. Além disso, 0s sacos devem

estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura
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e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual,
com cantos arredondados e ser resistentes ao tombamento. Os residuos liquidos
devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante. Os residuos perfurocortantes ou escarificantes - grupo E -
devem ser acondicionados separadamente, no local de sua geragéo,
imediatamente apds o uso, em recipiente rigido, estanque, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a simbologia.
Identificacdo: seria o conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
riscos presentes nos residuos acondicionados, de forma clara e legivel em
tamanho proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento,
conforme a Figura 1. O grupo A € identificado, no minimo, pelo simbolo de risco
biol6gico, com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
expressdo RESIDUO INFECTANTE. O grupo B € identificado por meio de
simbolo e frase de risco associado a periculosidade do residuo quimico. Os
rejeitos do grupo C sdo representados pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e
contornos pretos, acrescido da expressio MATERIAL RADIOATIVO,
REJEITO RADIOATIVO ou RADIOATIVO. Os residuos do grupo D devem
ser identificados conforme definido pelo 6rgdo de limpeza urbana. O grupo E é
identificado pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco,
desenho e contorno preto, acrescido da inscricdio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE.
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Figura 1 - Simbolos da identificacdo dos RSS conforme sua classificacao

SIMBOLO DE IDENTIFICACAO DOS GRUPOS DE RESIDUOS

Grupo B - Residuos com risco
quimico.

@ Grupo A - Residuos com risco
) biolégico.

‘ ‘.‘ Grupo C - Rejeitos Radioativos
P
] ]
‘_</_(,> = Grupo D - Residuos Comuns.
{ Fal ‘\/ .

Grupo E - Perfurocortantes.

Fonte: BRASIL, 2006.

Coleta interna e transporte interno: consiste no traslado dos residuos dos pontos
de geracdo até o abrigo temporéario ou o abrigo externo.

Armazenamento temporario: é a guarda temporéria dos coletores de residuos de
servicos de salde, em ambiente proximo aos pontos de geracgdo, visando agilizar
a coleta no interior das instalacdes e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e 0 ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Nesta etapa é
obrigatério manter os sacos acondicionados dentro de coletores coma tampa
fechada. O armazenamento temporéario pode ser dispensado no caso em que 0
fluxo de recolhimento e transporte justifique. A sala de utilidades ou expurgo
pode ser compartilhada para o armazenamento temporario dos RSS dos Grupos
A, E e D, devendo ser compativel com a area a ser ocupada pelos coletores em
uso.

Armazenamento externo: é a guarda dos coletores de residuos em ambiente
exclusivo, com acesso facilitado para a coleta externa.

Coleta e transporte externo: remocao dos residuos de servigos de saude do abrigo
externo até a unidade de tratamento ou outra destinagdo, ou disposigéo final
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ambientalmente adequada, utilizando-se de técnicas que garantam a preservagao
das condigdes de acondicionamento.

Destinacdo e disposic¢do final ambientalmente adequada dos RSS: destinacéo de
residuos que inclui a reutilizacéo, a reciclagem, a compostagem, a recuperacao
e 0 aproveitamento energético ou outras destinacfes admitidas pelos 6rgaos
competentes do Sistema Nacional do Meio Ambiente (Sisnama), do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e do Sistema Unificado de Atencdo a
Sanidade Agropecudria (Suasa), entre elas a disposicdo final ambientalmente
adequada, observando normas operacionais especificas de modo a evitar danos
ou riscos a saude publica e a seguranca e a minimizar os impactos ambientais
adversos. Também se configura na distribuicdo ordenada de rejeitos em aterros,
observando normas operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a

salide publica e a seguranca e a minimizar os impactos ambientais adversos.

Com o intuito de facilitar a construcdo, implantacéo e avaliacdo do PGRSS, a ANVISA

em esforco conjunto com o Mistério do Meio Ambiente, no sentido de colocar a disposicao

daqueles que lidam com servicos de salde geradores de residuos sélidos, criou um instrumento

operacional intitulado “Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude”, que os orienta na

implantacdo de um plano de gerenciamento (BRASIL, 2006). Neste documento esta descrito o

passo a passo necessario para elaborar e implementar o PGRSS, o qual sera descrito abaixo:

1.

Identificacdo do problema: abrange o reconhecimento do problema e a
sinalizacdo positiva da administracdo para inicio do processo;

Definicdo da equipe de trabalho: abrange a definigdo de quem faz e como faz.
Nesta etapa deve ser definido o responsavel pelo PGRSS como também treinada
toda a equipe de trabalho;

Mobilizacdo da organizacao: abrange o envolvimento da organizacdo para a
realizacdo do PGRSS. Objetiva sensibilizar os funcionarios sobre o processo que
sera iniciado, disseminando informacGes gerais e especificas sobre RSS e o
PGRSS;

Diagnostico da situacdo dos RSS: abrange o estudo da situacdo do
estabelecimento em relagdo aos RSS. A andlise evidencia as condicbes do
estabelecimento e as areas criticas. Fornece também os dados necessarios para a

implantacdo do plano de gestéo;
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5. Definicdo de metas, objetivo, periodo de implantacdo e acdes bésicas:
consiste na organizagao e sistematizagdo de informacdes e agdes que serdo a
base para a implantacao continua do PGRSS;

6. Elaboracdo do PGRSS: abrange o plano para o gerenciamento continuo dos
residuos de servicos de saude;

7. Implementacdo do PGRSS: contempla as agdes para implementagdo do
PGRSS, com base no documento contendo o plano validado pelo gestor do
estabelecimento ou instituicéo;

8. Auvaliacdo do PGRSS: estabelece o periodo e formas de avaliacdo do PGRSS,
de acordo com indicadores.

Ainda conforme o manual referido acima, a elaboracéao, implantacéo e desenvolvimento
do PGRSS devem envolver os setores de higienizacédo e limpeza, a Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar - CCIH ou Comissdes de Biosseguranca além dos Servigos de Engenharia
de Seguranca e Medicina no Trabalho - SESMT, onde houver obrigatoriedade de existéncia
desses servicos, atraves de seus responsaveis, abrangendo toda a comunidade do
estabelecimento, em consonancia com as legislacGes de saude, ambiental e de energia nuclear
vigentes. Além disso, devem fazer parte deste plano acGes para emergéncias e acidentes, acdes
de controle integrado de pragas e de controle quimico, compreendendo medidas preventivas e
corretivas assim como de prevencao de saude ocupacional (BRASIL, 2006).

Ademais, o gerenciamento dos residuos gerados também deve ocorrer dentro dos
centros universitarios, principalmente onde ocorram intensas atividades de pesquisa. E estas
instituicbes tém um compromisso com o0 meio ambiente, formando profissionais responsaveis

e aptos a desempenharem seu trabalho com consciéncia ambiental (MULLER et al., 2013).

3.3.4 INDICADORES DE SAUDE: IMPLICACOES NA GESTAO DOS RSS

O termo indicador é originario do latim indicare, que significa descobrir, apontar,
anunciar, estimar. McQueen e Noak (1988) conceitua um indicador como sendo uma medida
que resume informacdes relevantes de um fendémeno particular ou um substituto dessa medida
(BELLEN, 2005). O indicador é a estatistica que melhor avalia as condigdes e tendéncias
relativas a um determinado tema (CARVALHO; BARCELLOQOS, 2010).

Desta forma, os indicadores sdo ferramentas que servem para apoiar nos diversos
processos de tomada de deciséo, incluindo a criacdo e avaliacdo de politicas tanto no setor
publico quanto no privado. Carvalho e Barcellos (2010) enfatiza que os indicadores devem
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apresentar algumas propriedades desejaveis para que sejam fidedignos no que se propunham a
apontar, como por exemplo: relevancia, confiabilidade, validade, cobertura, sensibilidade,
comunicabilidade, facilidade para obtengdo, comparabilidade, entre outros.

Os indicadores de saude sdo entendidos como aquelas medidas, taxas e razdes
elaboradas conforme dados coletados no cotidiano de trabalho, cujo objetivo é sintetizar o efeito
dos diferentes determinantes sobre a satde de uma populagdo. Semelhante aos objetivos gerais
que os indicadores possuem, aqueles também devem funcionar como uma bussola orientando
atrajetoria dos servicos, a fim de melhorar a gestao e a qualidade da assisténcia oferecida. Desse
modo, necessitam estar conectados a uma meta, uma vez que, sao Uteis apenas quando se sabe
0 que desejam alcancar (PAES et al., 2015). Além disso, as estimativas globais, nacionais e
regionais sobre os indicadores de salde sdo importantes para avaliar e monitorar 0 progresso
dos paises como também para orientar a alocacdo de recursos na perspectiva da satde publica
(SILVA et al., 2018).

Veiga et al. (2016), em seu estudo acerca da construgdo de indicadores de
sustentabilidade na dimensdo da salde para gestdo de residuos solidos, em relacdo a sua
aplicabilidade, foram levantadas algumas questdes sobre a dificuldade de mensuragdo para sua
obtencdo, devido a falta de dados sistematizados referentes a proliferacdo de vetores e
morbimortalidade relacionadas as condi¢Oes inadequadas de destinacdo e disposicdo de
residuos. Diante desse contexto, vemos a clara necessidade de implantagdo de indicadores de
salde nos servicos de salde, que possam auxiliar na identificacdo dos problemas e sobretudo
no monitoramento das a¢Ges estratégicas a fim de auxiliar na gestdo eficiente dos RSS.

De acordo com o manual de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude da
ANVISA, compete ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS, considerando o
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a construcdo de
indicadores claros, objetivos, autoexplicativos e confidveis, que permitam acompanhar a
eficacia do PGRSS implantado, levando-se em conta, no minimo, os seguintes indicadores: taxa
de acidentes com residuo perfurocortante, geracao de residuos, propor¢cdo de residuos dos
Grupos A, B, D e E, separadamente, e percentual de reciclagem. Além disso, os indicadores
devem ser produzidos no momento da implantacdo do PGRSS e, posteriormente, com
frequéncia anual (BRASIL, 2006). Por intermédio dos indicadores é possivel identificar se as
metas foram atingidas ou ndo. Pode ser observada, por exemplo, a meta de reciclagem ou se a
média de acidentes com perfurocortantes reduziu entre outros (VIEIRA; DETONI; BRAUN,
2006).
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Como jé exposto anteriormente, Veiga (2014) enfatiza que, considera-se que os residuos
quando mal gerenciados representam um risco a populacéo, podendo provocar a contaminagao
do ambiente e a exposicdo da populacdo urbana, direta ou indiretamente, a diferentes situacdes
de perigo. Ainda considerando a dimensdo das implicacbes decorrentes de uma gestdo
inadequada de residuos, para a satde publica, € fundamental o desenvolvimento de indicadores
de sustentabilidade para fundamentacdo de processos na tomada de decisdo politico-
administrativa na area da saude ambiental, visando o desenvolvimento de acGes na area de
saude que promovam melhores condicdes de qualidade de vida.

Nessa perspectiva, sd0 necessarios novos investimentos em estudos direcionados ao
desenvolvimento de indicadores para gestao de residuos direcionados também a area da saude
(VEIGA, 2014).

A realidade dos residuos sélidos no Brasil, em especial a dos RSS, é que, a maioria dos
servicos que geram estes tipos de residuos, apesar de ter toda a instrugdo normativa a ser
consultada e implementada, ndo conseguem realizar o gerenciamento integral, seja for falta de
um plano de gerenciamento ou por ter muitas falhas no plano existente. Tal dificuldade na
gestdo é um problema que gera varios outros, configurando-se de forma ciclica e continua. O
aumento da geracdo dos residuos em locais com grandes deficiéncias na sua gestdo, aumenta
também a dificuldade na sua segregacao e consequentemente nas demais etapas do processo de
gerenciamento, acarretando problemas de salde na sociedade (acidentes com material
perfurocortante, doencas infectocontagiosas, por exemplo) e ao meio ambiente (grande
quantidade de residuos destinados inadequadamente).

Diante deste cendrio, ressalta-se a premissa de que a criacdo, implementacéo e sobretudo
0 monitoramento a curto e longo prazo de indicadores de saude voltados para o gerenciamento
dos residuos, seja uma ferramenta importante no auxilio da resolucdo desta problematica,
possibilitando resultados concretos e fazendo da gestdo dos RSS um processo integral e

sustentavel.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DA PESQUISA

Pela natureza e objetivos propostos, a pesquisa foi exploratoria, descritiva, com
abordagem quantitativa. Este tipo de pesquisa permite que o problema seja compreendido no

préprio meio que ele ocorre e auxilia 0 pesquisador a se aproximar do seu objetivo e do objeto
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a ser estudado, se propondo a conceitua-lo e descrevé-lo de maneira sistémica (OLIVEIRA,
2005).

Segundo Gil (2002, p. 41) as pesquisas exploratdrias tém como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito ou construindo hipoteses,
incluindo levantamento bibliogréafico e entrevistas. O estudo descritivo, conforme 0o mesmo
autor (p.42), tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacédo ou fenémeno.

Para obter as informacOes necessarias para o desenvolvimento desta pesquisa, foram
utilizados na coleta dados primérios e secundarios. Segundo Mattar (2005, p.159), dados
primarios sdo aqueles que ainda ndo foram antes coletados e sdo pesquisados com o objetivo
de atender as necessidades especificas da pesquisa em andamento. Conforme o mesmo autor,
dados secundarios sdo aqueles que ja foram coletados, tabulados, ordenados e as vezes até

analisados e que estdo catalogados a disposicéo dos interessados.

4.2 AMBIENTE DA PESQUISA

De acordo com o Plano Diretor Estratégico do HUJB (2020), o local de coleta de dados
foi o Hospital Universitario Jalio Maria Bandeira de Mello (HUJB) o qual é vinculado a
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e permanece sob gestdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A unidade hospitalar em questdo se configura
como um Hospital Universitario em estruturacdo; entre 2012 a 2018 passou por etapas de
criacdo e reconhecimento pelo Ministério da Educacdo, reforma e ampliacdo, e inicio da
composicdo da forca de trabalho.

Conforme o Plano Diretor Estratégico do HUJB (2020), o hospital esta inserido
territorialmente na 92 Regido de Salde da Paraiba, constituida por Cajazeiras e 14 municipios,
regido com populacdo estimada de 175.657 habitantes. O hospital é referéncia para
atendimentos ambulatoriais nas areas de pediatria, ginecologia e obstetricia, e internacdes
hospitalares em pediatria clinica e ginecologia cirurgica, de acordo com as normas e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS). Fica localizado no alto sertio da Paraiba, distante 485 km
de Jodo Pessoa, capital do estado, e 349 km de Campina Grande, cidade onde esta localizada a
reitoria da UFCG.

A escolha desta instituicdo deve-se ao fato de 0 mesmo ser o Unico hospital universitario
da cidade, o qual tem papel fundamental na formacéo de exceléncia de profissionais de salde,

fomentando a pesquisa e a extensdo, segundo a sua missao.
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4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra do estudo foi composta pela totalidade de gestores responsaveis pelo
gerenciamento dos RSS do hospital (responsavel técnico, coordenador da unidade de Hotelaria)
e os profissionais da satde que geram os residuos sélidos nas unidades assistenciais da referida
instituicao.

O critério de inclusdo para participacdo da pesquisa foi: exercer suas atividades
profissionais por um periodo igual ou superior a trés meses na instituicdo estudada. Foram
excluidos do estudo, os profissionais que se encontravam afastados de suas atividades laborais
(seja para tratamento de saude, licenca maternidade ou férias) e todos os que ndo atenderam ao
critério de inclusdo proposto.

Os profissionais médicos ndo foram selecionados para a pesquisa devido as
particularidades em suas escalas de trabalho, visto que a maioria estdo no hospital exercendo
suas atividades laborais apenas uma vez por semana, fazendo plantdes de 24 horas, o que
dificultaria a coleta de dados. Ademais, optou-se por escolher neste estudo os profissionais que
tem mais contato direto com todos os residuos gerados no hospital, neste caso, os enfermeiros
e fisioterapeutas. Os profissionais de nivel técnico, a exemplo dos técnicos em enfermagem,
nédo foram selecionados para que ndo existissem diferencas significativas nas respostas devido
a mudanca do nivel de escolaridade dos participantes.

Desse modo, participaram da pesquisa 02 gestores, 35 profissionais da enfermagem e
08 profissionais da fisioterapia, totalizando 43 entrevistados. A totalidade da populacao foi
escolhida como amostra para dar maior fidedignidade ao estudo em tela. Dos 44 enfermeiros
existentes na unidade hospitalar, 09 ndo participaram do estudo, pois 02 atuavam no servi¢o ha
menos de trés meses no momento da entrevista semi-estruturada, 02 encontravam-se de licenca
e 05 atuam em cargos de gestdo.

Participaram da pesquisa os profissionais da salde e gestores que atuavam ativamente
na Unidade Hospitalar e que encontravam-se desenvolvendo suas atividades laborais no
momento da coleta. Além disso, para participar do estudo, os entrevistados concordaram em
participar voluntariamente do mesmo ap6s serem dados os esclarecimentos éticos previstos na
resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com posterior assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.4 ETAPAS DA PESQUISA

Para uma melhor compreenséo da metodologia que foi utilizada nesta pesquisa, o quadro
abaixo (quadro 5) apresenta a “Matriz de Amarragdo de Mazzon” (1981) contendo as

informacdes do delineamento do estudo que foi executado.

Quadro 5 - Delineamento do estudo

(continua)
Tema: Gestéo dos Escopo Geografico: Hospital Temporal:
Residuos de Servicos de Universitario Jalio Bandeira Exploratério
Saude
Premissa Quanto mais elaborados e melhor avaliados os indicadores de saude relacionados
aos residuos dos servicos de saude, melhor serd a gestdo destes residuos.
Problema Tendo em vista a necessidade de um gerenciamento de residuos eficiente nos
servigos de salide, com énfase na sustentabilidade em seus processos assistenciais,
a presente pesquisa traz a seguinte questdo norteadora: Como gerenciar 0s
Residuos de Servicos de Satde (RSS) em um Hospital Universitario no Estado da
Paraiba?
Analisar a Gestdo dos Residuos dos Servicos de Salde (RSS) no hospital
Objetivo Geral universitario de Cajazeiras-PB, visando a construgdo de um conjunto de
indicadores de monitoramento.
Objetivos Teoria Metodologia
Especificos — etapas Base Fonte de Dados Técnica de coleta Técnica de
Andlise
1- Avaliar 0
Gerenciamento  de | Gerenciamento
Residuos de Servigos | de Residuos de
de Saude da Servicos de Primarios L . Quantitativa
instituicdo ~ publica Salde; Questionarios semi- Descritiva
. estruturados
estudada na Manuseio de
percepg¢do dos residuos
profissionais
envolvidos;
2-  Verificar a
aplicabilidade  das
normas técnicas e
dos requisitos legais Gestdo de A
. . S . Quantitativa
no Gerenciamento Residuos de s Questionarios semi- o
. . Primarios Descritiva
de Residuos de Servigos de estruturados
Servicos de Saude Saude
da instituicdo, na
percepcdo gestores
do hospital;
3- Avaliar a gestdo dos
RSS na Unidade | RDC 222/2018,; Observagdo
Hospitalar, tomando Resolucéo sistematica (visitas
como base a RDC n° CONAMA agendadas, I
22212018 e a|  358/2005; Primérios e fotografias, Quantitativa
. . L PN Descritiva
Resolugéo Gerenciamento Secundérios anotacdes);
CONAMA n® | de Residuos de Documentos da
358/2005; Servicos de Instituicdo
Saude (relatérios,
indicadores);
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Quadro 5 - Delineamento do estudo
(concluséo)

Busca de dados na
literatura
(Conceitos,
Metodologias,
Parémetros,
Indicadores)

RDC 222/2018;

Resolucao Busca de dados na
4- Propor um conjunto CONAMA literatura
de indicadores para 358_/2005? (Conceitos,
monitoramento  da | Indicadores  de Secundri Metodologias, Quantitativa
gestdo dos RSS, a | saude; ectindarios Parametros, Leis, | Descritiva
partir da legislacio | Gerenciamento Normas
vigente. dos Residuos de Regulamentadoras,
Servicos de Indicadores)
Saude

Fonte: Elaboragéo propria (2020).

A Matriz de Amarracdo, sugerida por Mazzon em 1981, constitui uma representacédo
matricial em que se apresentam as conexdes e os vinculos entre modelo, objetivos, questdes
e/ou hipoteses de pesquisa e procedimentos e técnicas de andlise de dados. O uso dessa
ferramenta facilita a identificacdo ou a definicao das varidveis de pesquisa a serem adotadas, a
medida em que as decisdes quanto a modelo, problema, questdes e técnicas tendem a apontar
para os indicadores necessarios ou, de outra forma, a fornecer suporte para a andlise e a
validacdo das variaveis eleitas (TELLES, 2001).

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Em um primeiro momento, foi realizada uma observacao sistematica das etapas do
gerenciamento de RSS no hospital objeto de estudo com a finalidade de obter informacdes mais
detalhadas sobre o processo de gerenciamento dos mesmos, desde a segregacao até a destinacédo
final. Para a realizacdo da observacao sistematica, foram realizadas visitas agendadas em todos
0s setores assistenciais do hospital que geram estes residuos. Os locais de manejo dos RSS
foram registrados por meio de fotografias, observados e analisados pela pesquisadora e
posteriormente foi feita a comparagdo do gerenciamento realizado na unidade com o que é
preconizado pela RDC n° 222/2018 e CONAMA n° 358/2005.

Para a realizacdo da observacéo sistematica, a pesquisadora se guiou pela sequéncia do
gerenciamento dos RSS, conforme o Manual de Gerenciamento dos RSS da ANVISA (2006),

que abrange as seguintes etapas: geracdo, segregacdo, acondicionamento, armazenamento
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interno, armazenamento externo, coleta e destinacdo final. Logo, & medida que as etapas iam
acontecendo, a pesquisadora realizava suas observacbes e registros. Também foram
consultados documentos da instituicdo referentes aos residuos, tanto no setor da hotelaria
(responsavel pelos residuos) quanto no Servico de Satde Ocupacional e Seguranca do Trabalho
(SOST).

Em seguida, foi realizada uma entrevista semi-estruturada, via Google Forms que foi
aplicada aos gestores (apéndice A) e profissionais da saude que lidam diretamente com estes
residuos (apéndice B). Devido a pandemia do COVID-19, com o intuito de evitar a
disseminagdo do novo coronavirus por meio do material de papel, a referida entrevista foi feita
de forma presencial (entrevistador-entrevistado), através do Google Forms. Além disso, tal
iniciativa colaborou com um dos objetivos deste estudo, que é a gestdo eficiente dos RSS
através de boas praticas ambientais, a exemplo da diminuicdo da geracdo de residuos
reciclaveis. Os questionarios das entrevistas foram adaptados e baseados no estudo de Alencar
(2017).

Ao final destas etapas, foi verificado se 0s processos acerca do gerenciamento estavam
ou ndo em conformidade com a legislacdo vigente através de dados secundarios (documentos,
normas regulamentadoras, livros, revistas, bases de dados) comparando-se o que € estabelecido
pela legislacdo dos RSS com as praticas desenvolvidas pela instituicdo estudada.

Apos as etapas supracitadas, foi desenvolvida uma proposta de painel de indicadores de
salde relacionados a gestdo dos RSS, visando o monitoramento dos residuos gerados, para

serem mensurados pela instituicdo estudada.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise do estudo, foi utilizada a triangulacdo dos dados. Os dados obtidos através
da observacdo sistematica foram dispostos em figuras e os dados dos questionarios semi-
estruturados e dos indicadores propostos foram agrupados em gréficos e tabelas no software
Microsoft Excel. Todos estes dados foram analisados conforme a legislacdo vigente acerca dos
RSS (RDC 222/2018; Resolu¢do CONAMA 358/2005 e Normas Regulamentadoras).

Para a analise da gestdo dos RSS na unidade hospitalar também foram utilizados os
relatdrios, indicadores e outros documentos institucionais, alem da legislacdo vigente e outros

dados secundarios como boletins, livros, revistas, documentos, outras pesquisas, dentre outros.
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob
as observancias éticas da Resolugédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que contém
as diretrizes e normas reguladoras da pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi
direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - CEP-
HUAC da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), e aprovado sob o processo de
numero (CAAE: 35654920.1.0000.5182) atendendo a todas as recomendac0es éticas.

Tal estudo trara riscos minimos para 0s participantes, pois 0s mesmos terdo suas
identidades preservadas, sendo garantido o anonimato das informacdes, conforme o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C). O referido termo explicou aos
pesquisados sobre o carater voluntario de participar da pesquisa cientifica, seus objetivos,

métodos e o0s beneficios esperados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE NA PERCEPCAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO HOSPITAL UNIVERSITARIO

5.1.1 Perfil dos Entrevistados

Na tabela 1, observam-se as variaveis consideradas no perfil dos entrevistados, estando
entre eles profissionais enfermeiros (81,4%) e fisioterapeutas (18,6%), sendo em sua maioria
do sexo feminino (76,7%). Na unidade hospitalar estudada, todos os enfermeiros possuem
jornada de trabalho de 36 horas semanais, representando 81,4%; e os fisioterapeutas 30 horas
semanais, correspondendo a 18,6% dos entrevistados, corroborando com os dados acima

relacionados a funcdo desenvolvida pelo voluntario.

Tabela 1 — Distribuicéo das variaveis consideradas no perfil dos profissionais da salde da unidade hospitalar

(continua)
Variaveis n % Variaveis N %
Sexo Funcéo
Feminino 33 76,7 | | Enfermeiro 35 81,4
Masculino 10 23,3 | | Fisioterapeuta 8 18,6
Total 43 100| | Total 43 100
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Tabela 1 — Distribuicao das variaveis consideradas no perfil dos profissionais da salde da unidade hospitalar

(conclusédo)

Faixa etaria (anos) Tempo de vinculo (anos)
25-29 3 6,9 |0-3 41 95,3
30-34 13 30,2| |4-5 2 47
35-39 19 44,1 | Total 43 100
40-44 6 13,9
45-49 1 2,3 .
Jornada de Trabalho (horas semanais)
55-59 1 2,3 36 35 81,4
Total 43 100 30 8 18,6
Estado civil Nivel de escolaridade
Casado 23 53,5| | Graduagéo 2 47
Solteiro 14 32,6 | | Especializagédo 33 76,7
Divorciado 3 7| | Mestrado 7 16,3
Vilvo 1 2,3| | Doutorado 1 2,3
Total 43 100| | Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).

A maioria dos profissionais entrevistados possui faixa etaria entre 35 a 39 (44,1%),
seguido de 30 a 34 anos (30,2%); sdo casados (53,5%); possuem a especializacdo como nivel
de escolaridade (76,7%) e trabalham na unidade hospitalar pelo periodo de 0 a 3 anos (95,3%),
conforme dados da tabela 1. Cabe destacar que todos os profissionais da unidade tém vinculo

efetivo através de concurso realizado no ano de 2016.

5.1.2 Residuos de Servigos de Saude (RSS)

Neste ponto da pesquisa foi abordado o entendimento dos profissionais acerca do
conceito de RSS; o conhecimento dos tipos de RSS gerados no local de trabalho; o contato com
0s RSS; o0 uso dos EPI’s; a segregacgdo, a forma de acondicionamento, a identificagdo; o
responsavel pela coleta e transporte internos, a forma de armazenamento temporario e
tratamento, a forma de armazenamento externo dos RSS, a forma de coleta externa e transporte
dos residuos coletados no setor; a incidéncia de acidentes de trabalho durante 0 manuseio dos
RSS; a importancia do conhecimento e participagdo dos profissionais de saude no
Gerenciamento de RSS; a existéncia de capacitagdo sobre RSS para os profissionais de salde;
a veiculacdo de circulares ou memorandos de atualizagdo dos profissionais sobre Normas,

Portarias, Resolucdes ou Leis; e a existéncia de praticas ambientais na instituicao.
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5.1.2.1 Entendimento do Conceito de RSS

Nesta fase da pesquisa, foi perguntado aos profissionais sobre o conceito de RSS, e a
maioria respondeu que sdo residuos oriundos da assisténcia a salde (48,8%). O segundo
conceito mais respondido foi que s&o produtos oriundos dos procedimentos hospitalares
(16,2%). Outros responderam que sdo materiais e insumos utilizados para assisténcia a saude
dos pacientes, passiveis de contaminacao (9,3%); entre outras respostas, segundo os dados da
tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao percentual dos entrevistados quanto ao conhecimento acerca dos Residuos de Servicos

de Saude

O que sédo Residuos de Servicos de Saude n %
Residuos oriundos da assisténcia a saude 21 48,8
Produtos oriundos dos procedimentos hospitalares 7 16,2
Materiais e insumos utilizados para assisténcia a salde dos pacientes, passiveis de 4 9,3
contaminacao
Rejeitos gerados por todos os estabelecimentos que prestam servicos a salde 3 6,9
humana e animal
Residuos gerados por prestadores de assisténcia médica, odontolégica, 2 4,6
laboratorial, farmacéutica, instituicbes de ensino, entre outros
Materiais produzidos nos servigos de saide que necessitam de um descarte 1 2,3
adequado para evitar danos ao ser humano e ao meio ambiente
Residuos gerados na assisténcia médica e de enfermagem 1 2,3
Restos de materiais utilizados nos servicos 1 2,3
Materiais utilizados em condutas com o paciente a ser descartados 1 2,3
Residuos que possuem potencial de risco em funcdo da presenca de materiais 1 2,3
biologicos capazes de causar infeccdo, objetos perfurocortantes potencial ou
efetivamente contaminados, produtos quimicos perigosos, rejeitos radioativos, 0s
quais requerem cuidados especificos de acondicionamento, transporte,
armazenamento, coleta, tratamento e disposicao final
Nunca ouviu o termo antes 1 2,3
Total 43 | 100,0

Fonte: Dados do estudo (2021).
Ainda conforme a referida tabela, pode-se observar que apenas 2,3% (n=1), respondeu
que os RSS sdo aqueles que possuem potencial de risco em fungdo da presenca de materiais
bioldgicos capazes de causar infeccdo, objetos perfurocortantes potencial ou efetivamente

contaminados, produtos quimicos perigosos, rejeitos radioativos, 0s quais requerem cuidados
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especificos de acondicionamento, transporte, armazenamento, coleta, tratamento e disposicao
final; aproximando-se do conceito de RSS trazido pela Resolugdo CONAMA 358 de 29 de abril
de 2005, o qual diz que os RSS s&o todos os residuos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive aqueles resultantes das atividades exercidas nos servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerérias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia
e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude;
servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares que, por suas
caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo
tratamento prévio a sua disposicao final.

Em sua pesquisa, Maders e Cunha (2015) citam que cerca de 26% dos entrevistados nao
souberam conceituar os RSS e 43% conceituaram incorretamente ou ndo o fez, apesar da
maioria possuir formacao superior ou de pos-graduacéo (66%).

Percebe-se neste estudo que a maioria dos entrevistados tem a visdo de que os RSS sdo
aqueles produzidos nos servicos de saude, ou exclusivamente em ambiente hospitalar, e/ou sdo
passiveis de contaminagdo, corroborando com os dados do estudo de Alencar (2017). No
entanto, para que exista uma gestdo adequada destes residuos, conforme o que a legislacédo
vigente determina, infere-se que além dos gestores, os profissionais da assisténcia devem ter

seus conhecimentos acerca dos RSS atualizados constantemente.

5.1.2.2 Conhecimento dos tipos de RSS gerados no local de trabalho

Quando perguntado aos participantes da pesquisa sobre os tipos e a descricdo dos
residuos gerados no seu local de trabalho, os mais citados foram os do Grupo A (97,6%), do
Grupo E (74,4%) e do Grupo D (69,7%). Ressalta-se que nesta pergunta o participante poderia

optar por uma ou mais respostas, conforme os dados da tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicao percentual dos entrevistados quantos aos tipos de residuos gerados em seu local de

trabalho
(continua)
| Grupos de residuos gerados no local de trabalho @ | n] %
Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
Grupo A- suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem 42 97,6

apresentar risco de infeccéo.
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Tabela 3 — Distribuicao percentual dos entrevistados quantos aos tipos de residuos gerados em seu local de
trabalho
(concluséo)

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a salide publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas 21
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.
Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites
Grupo C- de eliminag&o especificados nas normas da Comisséo Nacional de 9 209

Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo é impropria

ou ndo prevista.

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
Grupo D- radiol6gico a salide ou a0 meio ambiente, podendo ser 30 69,7
equiparados aos residuos domiciliares.
Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: l[aminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas;
tubos capilares; 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.
(1) Questdo de multiplas respostas. 43 casos validos dentre 43 entrevistados.

(2) Fonte: Dados do estudo (2021).

Grupo B- 48,8

Grupo E- 32 744

Diante das respostas dos entrevistados, vimos que 0s grupos de residuos mais citados,
A (residuos com potencial risco de infeccdo), E (residuos perfurocortantes) e D (residuos
comuns) respectivamente, estdo de acordo com a classificacdo utilizada pela RDC 222/2018 e
a Resolucdo CONAMA 358/2005. Entre residuos mais citados do Grupo A pelos entrevistados
foram: gazes, luvas, algodao, sondas, equipos, fluidos e secre¢des dos pacientes; do Grupo E:
agulhas, lancetas, ampolas, laminas de bisturi; e do Grupo D: papel, vidro, metal, plastico,
restos de alimentos.

Analisando os dados desta tabela, podemos observar que os residuos do Grupo A foram
mais citados que os demais tipos de residuos. Talvez esta resposta tenha se sobressaido em
detrimento das outras, devido a associa¢do que os participantes tém entre residuos de servico
de salde e residuo infectante ou passivel de contaminacdo, conforme ja fora abordado
anteriormente na tabela 1.

Outro ponto relevante a ser analisado é sobre a importancia do conhecimento dos grupos
de residuos gerados no setor de trabalho, dado que a partir disto, havera a correta segregacao
dos mesmos e, consequentemente €xito no processo de gerenciamento destes residuos, pois se
tratam de etapas interdependentes, contribuindo para que as alteragdes ambientais possam ser

controladas ou até mesmo inexistirem.

5.1.2.3 Contato com 0s RSS (RSS)
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Em relagéo ao contato com os RSS, quando perguntado se os profissionais entravam em
contato com estes residuos, 98% (n=42) responderam que sim e 2% (n=1) responderam que ndo
entravam em contato, conforme o grafico 1. Neste estudo, como ja detalhado anteriormente,
tiveram como participantes enfermeiros e fisioterapeutas, classes estas que entram em contato
diariamente com os RSS, o que ratifica a necessidade de atualizagdo dos conhecimentos destes
profissionais para que o pleno gerenciamento destes RSS acontega de forma a minimizar ou

evitar os riscos a sua propria saude, a sociedade em geral e ao meio ambiente.
Gréfico 1 — Distribuigdo percentual dos entrevistados conforme o contato com os RSS.

Contato com os RSS 2%

= SIM = NAO

Fonte: Dados do estudo (2021).
Os profissionais que afirmaram ter contato com os RSS, citaram com maior frequéncia
0 contato com os residuos infectantes (92,5%), seguido dos residuos comuns (65%) e residuos
perfurocortantes (60%). Nesta pergunta o entrevistado poderia indicar um ou mais respostas,

conforme a tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicao percentual dos entrevistados quantos aos tipos de residuos aos tipos de residuos que 0s

mesmos entram em contato em seu local de trabalho

Tipos de RSS (1) N %
Residuos Infectantes 37 92,5
Residuos Comuns 26 65
Residuos Perfurocortantes 24 60
Residuos Quimicos 10 25
Residuo Radiotativo 1 25
Base 40 100

(1) Questdo de multiplas respostas. 40 casos validos dentre 43 entrevistados.
Fonte: Dados do estudo (2021).

Um dado relevante a ser destacado nesta tabela, € que 2,5% dos entrevistados

responderam que entram em contato com residuo radioativo. Porém, na unidade hospitalar do
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estudo ndo existe residuo radioativo, demonstrando a fragilidade de conhecimento acerca do
tema.

Percebe-se que o contato maior dos profissionais entrevistados, principalmente dos
enfermeiros, € com os residuos infectantes, devido as atividades laborais que executam no
cuidado integral aos pacientes, manipulando materiais contaminados com agentes bioldgicos
com maior frequéncia, indo ao encontro com os dados da tabela 3, bem como com o estudo
realizado por Soares et al. (2011), enfatizando que o contato proximo do profissional da equipe
de enfermagem com o paciente durante a prestacdo do cuidado expondo-o0 a Varios riscos, entre

eles o risco bioldgico.

5.1.2.4 Uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPT’s)

Ao ser abordado o uso de EPI’s, quando perguntado se os profissionais os utilizam ao
manipular os RSS, 100% (n=43) responderam que sim. Esta foi uma resposta muito positiva
por parte dos entrevistados, visto que o uso correto dos EPI’s protege os profissionais de satide
e demais colegas da unidade a contrair doencgas causadas por agentes bioldgicos encontrados
nos residuos. Tal resposta pode ter sido motivada também pelo fato de estarmos vivenciando a
pandemia do novo coronavirus. O SARS-CoV-2 é um virus identificado como a causa de um
surto de doenca respiratoria, detectado pela primeira vez em Wuhan - China em dezembro de
2019 (ANVISA, 2021). Apds pouco mais de um ano da pandemia, ainda a vivenciamos na sua
forma mais critica hoje, com a morte de milhdes de pessoas em todo o mundo, inclusive de
profissionais de salde, tendo ainda como Unica protecdo as medidas de prevencdo e
distanciamento social.

Para conter o0 avanco da doenca e proteger usudrios e profissionais de satde, a ANVISA
emite regulamente orientacOes para servicos de salde com medidas de prevencao e controle
gue devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao
pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2), as quais incluem o uso dos EPI’s. Algumas destas

recomendacdes estdo expostas na figura 2 abaixo.
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Figura 2 — Recomendacdo de medidas a serem implementadas para a prevencao e o controle da
disseminagdo do novo coronavirus (SARS-Cov-2) em servicos de salde

SERVIGOS HOSPITALARES

. PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPC DE EP1 OU PROCEDIMENTO
Profissional  da - higiene das mios
recep¢do, Qualquer atividade, | - manter distincia de pelo menos 1 metro

Recepgio do
servigol cadastro

seguranca, entre
outros.

mesmo que ndo envolva
contato @ menos de 1
metro com pacientes

- Mascara cinirgica
- Instituir barreiras fisicas, de foma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Profissionais  de
salde

Triagem preliminar

- higiene das mios
- manter distdncia de pelo menos 1 metro
- mascara cirirgica

- higiene das méos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

Pacientes com - manter uma distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem sintomas Qualquer - mascara cirdrgica
respiratérios
Pacientes  sem Qualquer - higiene das mios
sintomas - manter uma distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios - mascaras de tecido
Areas de
assisténcia a
pacientes (por
exemplo, - higiene das méos
enfermarias, Todos os| Qualquer atividade |- mascara cirirgica (+ outros EPls de acordo com as precaucdes padrio e, se necessarnio,
quartos, profissionais do| dentro dessas areas | precaugdes especificas)

consultdrio, etc.)

servigo de salde

- manter uma distincia de pelo mencs 1 metro de outras pessoas

Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
quarto/arealbox do
paciente

- higiene das méos

- dculos ou protetor facial (se houver risco de respingo de matenal organico ou quimico)

- mdscara cinirgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro,
se precisar realizar a higiene do quarto/arealbox em que ha a realizacio de procedimentos
geradores de aerossois Atengdo: essa situacdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel
que essa higienizacio seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2
atendendo as orientacbes definidas pela CCIH do servico de satde).

- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secrecdes do paciente que possam
ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental impermeavel)
- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Quarto f Area |
Enfermaria / Box
de pacientes
suspeitos ou
confimados de
COVID-19

Profissionais de
saude

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das mdos

- Geulos ou protetor facial

- mascara cirirgica

- avental®

- luvas de procedimento

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Profissionais de
salde

Durante a realizagdo de
procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das maos

- gorro descartavel

- 6culos de protegdo ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental®

- luvas de procedimento

Observacao: Em areas coletivas em que sio realizados procedimentos geradores de
aerossois & necessano a avaliacdo de risco quanto a indicacdo do uso mascara N95/PFF2
ou equivalente por outros profissionais dessa area, que ndo estio envolvidos diretamente
com esse procedimento, como os profissionais de apoio.

Quarto / Area /
Enfermaria / Box
de pacientes
suspeitos ou
confimados de
COoVID-19

Acompanhantes

Permanecem no
quarto/arealbox do
paciente

- higiene das mios

- mascara cirirgica

-aventa

- manter uma distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- onentar o acompanhante a sair do quarto/drealbox do paciente quando for realizar
procedimentos gerador de aerossol
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No momento da realiza¢do desta pesquisa, a unidade hospitalar estudada era a referéncia
da regido para pacientes pedidtricos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus, o que ratifica o uso dos EPI’s por parte de 100% dos profissionais entrevistados.
Apesar do momento critico relacionado a escassez de insumos, a exemplo dos EPI’s, no
momento da pandemia em todo o mundo, nenhum entrevistado relatou a falta destes
equipamentos na instituicdo, o que implica em um bom planejamento estratégico por parte da
unidade hospitalar em questdo e obediéncia as normas regulamentadoras.

A Norma Regulamentadora 6 — NR 6, que trata especificamente dos EPI’s, conceitua o
Equipamento de Prote¢do Individual — EPI como sendo todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho. Destaca-se aqui que independente da pandemia do novo
coronavirus, o uso correto dos EPI’s protege os profissionais individualmente reduzindo
qualquer tipo de ameaca ou risco para o trabalhador, de forma a garantir sua protecgéo, evitando
consequéncias maiores em casos de acidentes de trabalho.

Ademais, a RDC 222/2018 traz que o servico deve manter atividades de educacgédo
continuada para os trabalhadores e todos o0s servigos envolvidos nas atividades de
gerenciamento de residuos, mesmo 0s que atuam temporariamente, que contemplem o uso de
EPI e EPC — Equipamentos de Protecdo Coletiva, justificando a importancia desta temética no
gerenciamento dos RSS.

Os equipamentos mais citados pelos profissionais entrevistados foram os de protecao
dos membros superiores (97,6%) e de protecdo respiratoria (92,8%), segundo dados da tabela
5. Entre os equipamentos de protecdo dos membros superiores estdo as luvas, e 0s de protecao
respiratdria as mascaras, conforme a NR 6. Nesta pergunta, os entrevistados poderiam escolher
um ou mais respostas.

Mais uma vez evidencia-se que os EPI’s mais citados pelos profissionais sdo aqueles
essenciais para a prevencao do novo coronavirus, corroborando com os dados da figura 2. Além
disso, o uso dos EPI’s ¢ obrigatorio em todas as etapas do gerenciamento dos residuos tanto
pelos profissionais de salde diretamente ligados a assisténcia (geradores dos residuos), quanto
pelos profissionais responsaveis pela coleta, armazenamento e demais etapas do processo
(BRASIL, 2006).
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Tabela 5 — Distribui¢ao percentual dos EPI’s utilizados pelos profissionais de saude

Tipos de EPI ® | N] %
Protecdo dos Membros Superiores 41 97,6%
Protecdo Respiratoria 39 92,8
Protecdo do Corpo Inteiro 31 73,8
Prote¢do da Cabega 26 61,9
Prote¢do dos Olhos e Face 24 57,1
Protecédo dos Pés 7 16,6
Base 42 100

(1) Questdo de multiplas respostas. 42 casos validos dentre 43 entrevistados.
Fonte: Dados do estudo (2021).

5.1.2.5 Segregacdo dos RSS

Nesta etapa da pesquisa, os entrevistados foram indagados se existe a segregacao dos
residuos no seu local de trabalho. A maioria (90,7%) respondeu que sim e 4,6% responderam
que ndo existe, ou que desconhece o termo (tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo percentual dos entrevistados quanto a realizacdo de segregacéo dos RSS.

No seu local de trabalho ¢ realizada a segregacéo dos residuos? N %
Sim 39 90,7
Né&o 2 4,6
Desconheco 2 4,6
Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).
Para os profissionais que responderam que a segregacao existe, a maior parte citou que
os residuos sdo segregados em residuos infectantes, perfurocortantes e comuns, o que
representou 42,1% das respostas; a segunda resposta mais mencionada foi que a separacgdo é

realizada conforme o tipo de residuo (26,1%) de acordo com a tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo percentual da maneira como é realizada a segregagdo dos RSS.

Forma de Segregacdo dos RSS | N | %
Residuos infectantes, perfurocortantes e comuns 16 42,1
Conforme o tipo de residuo 10 26,3
Residuos comuns e infectantes 7 18,4
Residuos comuns, infectantes e quimicos 2 5,2
Residuos comuns (papel, vidro, metal, plastico) 2 5,2
Residuos infectantes e perfurocortantes 1 2,6
Total 38 100

Fonte: Dados do estudo (2021).
Analisando os dados da tabela acima, apenas menos da metade dos profissionais
entrevistados responderam como ocorre a segregacdo de forma a corroborar com o que
preconiza a RDC n° 222/2018 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005.
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Diante das observacGes realizadas atraves das visitas nos setores assistenciais, viu-se
que a maioria da segregacdo ocorre de forma a separar os residuos comuns, infectantes,
perfurocortantes (em caixa apropriada), e inclusive a separacao dos frascos de soro fisioldgico
em lixeira separada para realizagcdo da reciclagem; conforme preconiza a legislacdo vigente
(figura 3). Entretanto, ao observar outros setores, houve inconsisténcias entre as repostas dos
entrevistados e a realidade encontrada, onde constatou-se a presenca de residuos do Grupo D
(residuo comum) dentro da lixeira de residuos do Grupo A (residuos infectantes), como: saco

plastico e seringa visivelmente limpa (figura 4).

Figura 3 — Segregacéo dos residuos comuns, infectantes, perfurocortantes e reciclaveis (soro fisioldgico).

Fonte: Arquivos do autor, 2021.

Figura 4 — Segregagdo do residuo infectante com presenca de residuo comum.

Fonte: Arquivos do autor, 2021.
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Observa-se que, apesar da maioria dos setores fazer a segregacédo da forma correta, ainda
existem praticas que ndo colaboram com o bom gerenciamento dos residuos na unidade. Sendo
a segregacdo uma das fases mais importantes do gerenciamento dos RSS, sendo a mais
importante, quando esta ndo ocorre de maneira satisfatoria, pode acarretar uma série de
problemas tanto para a institui¢do, quanto para o proprio trabalhador e para o meio ambiente, a
exemplo de custos adicionais para a instituicdo devido ao maior numero de residuos infectantes
para serem submetidos a tratamento, quando estes misturam-se aos residuos comuns; maior
risco de acidentes entre os trabalhadores da unidade e os que fazem o recolhimento destes
residuos dentro e fora do hospital; além do prejuizo ao meio ambiente quando se deixa de
reciclar um maior nimero de residuos comuns.

Estudos apontam que existem varias fragilidades no manejo dos RSS, sendo a maioria
delas na fase de segregacdo destes residuos (PEREIRA et al., 2013; BENTO et al., 2017). Tais
fragilidades podem ser associadas a falta de sensibilizagdo e de treinamentos regulares com as
equipes de trabalho que manejam diariamente estes residuos.

Em sua pesquisa Aduan et al. (2014), verificaram que com a segregacdo dos RSS do
Grupo D misturados com o A ha reducédo da quantidade de residuos do Grupo A de 2,68 para
1,15 kg. (leito.ocupado.dia) -1, com reducéo de custos com incineragdo de 57,71%. Além disso,
Oliveira et al (2013) defendem em seu estudo que partindo-se do principio que apenas uma
pequena parcela dos RSS necessita de cuidados especiais, uma segregacdo adequada diminui
significativamente a quantidade de residuos contaminados, impedindo a contaminacdo da
massa total dos residuos gerados, impedindo que ocorram fatos tipificados, a exemplo dos

crimes ambientais.

5.1.2.6 Forma de Acondicionamento dos RSS

Segundo a RDC n° 222/2018, o 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 contetdo acondicionado.

Conforme a tabela 8, os entrevistados citaram que a forma como os RSS é acondicionada
na unidade hospitalar é através de sacos diferenciados pela cor (59,4%) e em caixas coletoras
de materiais perfurocortantes (40,5%). Neste quesito, 0s entrevistados poderiam indicar uma

Ou mais respostas.
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Tabela 8 — Distribuicao percentual dos entrevistados quanto a forma de acondicionamento dos RSS

Forma de Acondicionamento dos RSS @ | N | %
Sacos diferenciados pelas cores 22 59,4
Caixas coletoras de materiais perfurocortantes 15 40,5
Lixeiras separadas 7 18,9
N&o sabe informar 3 8,1
N&o existe acondicionamento 2 5,4
Cestos/carrinhos de transporte 1 2,7
Base 38 100

(1) Questao de multiplas respostas. 37 casos validos dentre 43 entrevistados.
Fonte: Dados do estudo (2021).

Com relacdo a esta fase do processo de gerenciamento, o Manual de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Saude da ANVISA, traz que os sacos utilizados no acondicionamento

Figura 5 — Acondicionamento dos residuos comuns e infectantes

Py =

Fonte: Arquivos do autor, 2021.

Figura 6 — Acondicionamento dos residuos comuns

Fonte: Arquivos do autor, 2021.
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dos residuos devem ser constituidos de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,
respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento. Também devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistentes ao tombamento (BRASIL, 2006). Além
disso, conforme a norma regulamentadora da ABNT, a NBR 9.191/08, para cada tipo de residuo
devem ser utilizados sacos plasticos diferentes e identificados, sendo: sacos brancos com
identificacdo de risco bioldgico para residuos bioldgicos, sacos laranjas para residuos quimicos,
sacos pretos para residuos organicos e sacos verdes para residuos reciclaveis. Ao observar o
acondicionamento nos setores, a instituicdo estudada cumpre com todas as recomendacdes
citadas, conforme mostra a figura 5.

Porém, em outros setores foi visto no momento da visita que a lixeira que acomoda 0s
residuos comuns estava a capacidade acima da permitida e com a tampa levantada (figura 6).

Com relacdo aos residuos perfurocortantes, a RDC n° 222/2018 preconiza que 0S
materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados, rigidos,
providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento. Destarte, estes recipientes
devem ser substituidos de acordo com a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir
% (trés quartos) da capacidade ou de acordo com as instru¢des do fabricante, sendo proibidos
seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento.

O que se observou durante as visitas nos setores assistenciais foi que a instituicdo dispde
dos recipientes recomendados pela legislacdo, porém os profissionais ndo fazem a troca do
coletor quando este se apresenta em % de sua capacidade total, mas sim, quando a caixa esta
completamente cheia (figura 7).

Figura 7 — Caixa coletora de residuo perfurocortante acima da capacidade permitida

Fonte: Arquivos do autor, 2021.
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Esta conduta compromete tanto a saude do trabalhador que lida diretamente com estes
residuos ao fechar a caixa, correndo o risco de se acidentar com os materiais perfurocortantes,
quanto a saude do pessoal responsavel pelo recolhimento destes residuos apds o fechamento da
caixa.

Os acidentes de trabalho com material perfurocortante é uma realidade preocupante
vivenciada pelas instituigdes de saude. A falta de conhecimento sobre o manejo adequado dos
RSS contribui para o risco bioldgico de acidente ocupacional e a contaminacdo por agentes
infecciosos, como o HIV, o virus da Hepatite B e Hepatite C, presentes nos fluidos e liquidos

corporais como o sangue (BRASIL, 2010).

5.1.2.7 Forma de Identificacdo dos RSS

Em relacdo a identificacdo dos RSS, a maioria dos profissionais (88,3%) respondeu que
existe a identificacdo dos RSS acondicionados (Tabela 9). A RDC n° 222/2018 diz que a
identificacdo dos residuos de servicos de salde sdo um conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos riscos presentes nos residuos acondicionados, de forma clara e legivel em

tamanho proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento.

Tabela 9 — Distribuicéo percentual dos entrevistados quanto a identificagdo dos RSS

Existe identificacfio dos RSS acondicionados? | N | %
Sim 38 88,3
Nao 3 6,9
Desconhece 2 4,6
Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).
Observou-se que a maioria dos setores tinha identificacdes nos coletores dos residuos,
contudo ainda foi constatado coletor de residuo infectante (saco branco) sem a devida
identificacdo recomendada pela legislacdo (figura 8). Este fato compromete o processo de

gerenciamento dos RSS e aumenta os riscos de exposicao dos manipuladores destes residuos.
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Figura 8 — Coletor de residuo infectante sem identificagéo

Fonte: Arquivos do autor, 2021.

A identificacdo deve estar localizada nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos,
cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7500 da ABNT, além
de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contetdo e ao risco especifico de cada
grupo de residuos (BRASIL, 2006).

Meira (2016), constatou em seu estudo que 35,44% dos entrevistados indicaram as
lixeiras com identificacdo errada como o maior obstaculo para o desenvolvimento de um bom

trabalho quanto ao descarte dos residuos na instituicao.

5.1.2.8 Responsavel pela coleta e transporte internos dos RSS

Quando indagados sobre quem faz a coleta e transporte dos RSS no seu setor, 93% dos

entrevistados responderam que sdo os funcionarios da hotelaria (tabela 10).

Tabela 10 — Distribui¢do percentual dos entrevistados quanto ao responsavel pela coleta e transporte interno dos

RSS
Quem realiza a coleta e transporte dos RSS no seu setor? | N | %
Funcionarios da hotelaria 40 93
Empresa especializada e coleta municipal 1 2,3
Técnicos 1 2,3
Setor responsavel 1 2,3
Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).
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O transporte interno consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracdo até local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacdo para a coleta (BRASIL, 2006).

Observou-se que os residuos sdo coletados pelos profissionais da hotelaria (auxiliar de
servigos gerais), e transportados para uma sala de utilidades localizada ao lado dos postos de
enfermagem, onde sdo colocados em recipientes com tampa, feitos de material rigido, lavavel,
impermedvel, para serem armazenados temporariamente e depois serem encaminhados em
carros de coleta (com rodas) para o abrigo temporario. Também foi observado que os carros de
coleta que fazem esse transporte para o abrigo temporéario, ndo contém a devida identificacéo
dos residuos que transportam (figura 9).

Constatou-se na visita que, nesta sala de utilidades, o recipiente que abriga os residuos
encontrava-se com a tampa aberta devido ultrapassar a capacidade maxima do mesmo (figura
10). Além disso, foi observado grande quantidade de materiais diversos espalhados pela sala e
em local inapropriado, como uma lixeira identificada com o nome “guarda de materiais” em

cima da pia (figura 11) e espaco insuficiente para abrigar os residuos.

Figura 9 — Carro de coleta — armazenamento temporario (sem identificacdo)

Fonte: Arquivos do autor, 2021.
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Figura 10 — Coletor da sala de utilidades — armazenamento temporario

Fonte: Arquivos do autor, 2021.

Figura 11 — Sala de utilidades com materiais diversos

Fonte: Arquivos do autor, 2021.

A instituicdo estudada segue em parte as recomendacdes da legislacdo em relacdo as
caracteristicas dos coletores utilizados para acondicionar os residuos, pois segundo a RDC n°
222/2018, o coletor utilizado para transporte interno deve ser constituido de material liso,
rigido, lavavel, impermeéavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados.

Ainda conforme a ANVISA na RDC 222/2018, o transporte interno dos residuos deve

ser realizado atendendo a rota e a horarios previamente definidos, em coletor identificado,
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conforme cada tipo de residuo. Ademais, o transporte deve ser realizado em horarios néo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de
maior fluxo de pessoas ou de atividades (BRASIL, 2006).

Tabela 11 — Distribui¢do percentual dos entrevistados quanto a frequéncia da coleta dos RSS

Frequéncia da coleta dos RSS | N | %
Diariamente 10 23,2
Duas vezes por dia 9 20,9
N&o respondeu 7 16,2
Sempre que necessario 6 13,9
Trés vezes por dia 4 9,3
Todos os dias 3 6,9
N&o soube responder 2 4,6
Em horarios marcados 1 2,3
Diurnamente 1 2,3
Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).

No que concerne a frequéncia da coleta dos RSS, os entrevistados responderam em sua
maioria que esta acontece diariamente (23,2%) seguido de duas vezes por dia (20,9%),
conforme dados da tabela 11. Este tipo de conduta permite que ndo haja acimulo de residuos
no setor, diminuindo os riscos gerados por eles aos profissionais e aos pacientes e

acompanhantes que ali circulam.

5.1.2.9 Forma de Armazenamento Temporario e Tratamento dos Residuos

Em relacdo ao armazenamento temporario, um ponto relevante a ser destacado é que a
referida sala de utilidades é usada para abrigar temporariamente os residuos da instituicao,
porém, ndo existe esta identificacdo na porta da sala (figura 12). Ainda conforme a RDC
222/2018, o abrigo temporario deve ser provido de pisos e paredes revestidos de material
resistente, lavavel e impermeavel; possuir ponto de iluminacédo artificial e de agua, tomada
elétrica alta e ralo sifonado com tampa; ter porta de largura compativel com as dimensdes dos
coletores; e estar identificado como “ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS”. Destarte, a
sala de utilidades ou expurgo pode ser compartilhada para o armazenamento temporario dos
RSS dos Grupos A, E e D, devendo ser compativel com a area a ser ocupada pelos coletores
em uso. Tendo em vista estas recomendacdes, a instituicdo obedece a maioria delas, deixando
a desejar apenas no quesito da identificacdo do abrigo. Vale destacar que em cada setor, ao lado

do posto de enfermagem, existe esta sala de utilidades.
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Figura 12 — Sala de utilidades (abrigo temporario)

Fonte: Arquivos do autor, 2021.

A ANVISA na RDC 222/2018, conceitua 0 armazenamento temporario como sendo a
guarda temporaria dos coletores de residuos de servicos de salde, em ambiente préximo aos
pontos de geracdo, visando agilizar a coleta no interior das instalacbes e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentacao para coleta externa.

Ainda foi constatado durante as visitas que existe outro abrigo temporario de residuos
na instituicdo. Apo6s o recolhimento dos residuos em cada sala de utilidades nos setores
assistenciais, o profissional da hotelaria faz o recolhimento dos residuos em carro apropriado
(com rodas) e os destinam para um abrigo temporario externo (figura 13). Neste local, um pétio
ao ar livre, ficam os residuos acondicionados nos carros até serem levados para o
armazenamento externo. Ao observar os carros, foi constatado que apenas alguns possuem

identificacdo dos residuos ali contidos, divergindo das normas regulamentadoras.

Figura 13 — Abrigo temporario externo

Fonte: Arquivos do autor, 2021.
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No tocante ao tratamento dos RSS, a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 diz que o
sistema de tratamento de residuos de servicos de saude é um conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biologicas
dos residuos, podendo promover a sua descaracterizacéo, visando a minimizagdo do risco a
salde publica, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a salde do
trabalhador.

A unidade hospitalar estudada néo realiza tratamento prévio dos residuos ali gerados,
encaminhando-os para serem realizados em outro local, através de empresa especializada.
Conforme o0 manual de gerenciamento de RSS da ANVISA, o tratamento pode ser aplicado no
proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as
condicdes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento (BRASIL, 2006).

5.9.2.10 Forma de Armazenamento Externo dos RSS

A etapa seguinte do gerenciamento de residuos é o armazenamento externo. Segundo a
RDC n° 222/2018 da ANVISA, esta fase consiste na guarda dos coletores de residuos em
ambiente exclusivo, com acesso facilitado para a coleta externa. Ainda conforme esta
normativa, o abrigo externo deve ter, no minimo, um ambiente para armazenar os coletores dos
RSS do Grupo A, podendo também conter os RSS do grupo E, e outro ambiente exclusivo para
armazenar os coletores de RSS do grupo D.

A unidade hospitalar em questdo realiza o armazenamento externo dos RSS coletados
em um abrigo externo, localizado préximo ao portdo dos fundos da instituicdo, que da acesso a
entrada do carro da empresa especializada que realiza o tratamento e destinacdo final dos
residuos do grupo A e perfurocortantes e ao carro do municipio que realiza a coleta dos residuos
do grupo D (figura 14). Este abrigo € dotado de trés portfes: um para armazenamento dos
residuos do grupo D, um para os residuos organicos e outro destinado para os residuos dos
grupos A e E. Os residuos sao acondicionados em bombonas, constituidas de material resistente,
providas de tampa rosqueaveis, com capacidade para armazenar 150L de RSS (figura 15).
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Figura 14 — Armazenamento externo — visdo externa

Fonte: arquivos do autor, 2021.

Figura 15 — Armazenamento externo — visdo interna

Fonte: arquivos do autor, 2021.

Ademais, 0 abrigo possui portdes fechados, porém sem orientacdes acerca das restri¢oes
de circulacdo de pessoas estranhas e sobre os riscos dos residuos ali encontrados. A unidade
ndo obedece a RDC n° 222/2018 por ndo possuir identificacdo conforme os grupos de RSS
armazenados; ndo ter piso, paredes e teto de material lavavel e de facil higienizagdo, com
aberturas para ventilagdo e com tela de protecdo contra acesso de vetores; ndo possuir porta
com abertura para fora, provida de protecdo inferior contra roedores e vetores, com dimensdes

compativeis com as dos coletores utilizados; ndo ter ponto de iluminag&o; ndo possuir canaletas
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para o escoamento dos efluentes de lavagem, direcionadas para a rede de esgoto, com ralo
sifonado com tampa; e ndo possuir area coberta, com ponto de saida de agua, para higienizagdo

e limpeza dos coletores utilizados.

5.1.2.11 Forma de coleta externa e transporte dos residuos coletados no setor

Ap0s a etapa de armazenamento externo, é realizada a coleta externa e posteriormente
o0 transporte dos residuos para tratamento/destinacdo final adequada dos mesmos. Segundo o
manual da ANVISA de Gestdo dos RSS, a coleta externa consiste na remoc¢do dos RSS do
abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final,
pela utilizacdo de técnicas que garantam a preservacdo das condicGes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com
as regulamentacgdes do 6rgdo de limpeza urbana (BRASIL, 2006).

Quando perguntado aos profissionais sobre como os RSS da instituicdo sao
transportados, a maioria, 88,3% nao soube responder a questdo, corroborando com os dados da
pesquisa de Alencar (2017), na qual 55% dos entrevistados ndo souberam ou ndo responderam
a esta questdo. A segunda resposta mais citada foi que os RSS eram transportados pelo servico
de limpeza, correspondendo a 4,6% das respostas (tabela 12).

Diante destes dados, vimos que o conhecimento dos profissionais acerca dessa fase do
gerenciamento dos RSS ¢é insuficiente; e para que o gerenciamento seja realizado integralmente,
de forma a diminuir os impactos a satide humana e ao ambiente, conforme suas normatizacdes,

é primordial que os profissionais tenham conhecimento de todas as suas etapas.

Tabela 12 — Distribuigdo percentual dos entrevistados quanto a forma de transporte dos RSS

Forma de Transporte dos RSS N %
Nao soube responder 38 88,3
Pelo servico de limpeza 2 4,6
Por empresa terceirizada 1 2,3
Por empresa terceirizada 1 2,3
Contéineres moveis 1 2,3
Carrinhos com rodas (rigidos) 1 2,3

Total 43 100
Fonte: Dados do estudo (2021).

Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos de servicos de saude
devem atender as exigéncias legais e as normas da ABNT, conforme a Resolucio CONAMA
n°® 358/2005.
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Ao levantar os dados acerca dessa fase do gerenciamento e realizar a visita na area do
abrigo externo, foi constatado que o tratamento dos RSS é feito por uma empresa terceirizada
que coleta e transporta 0s RSS acondicionados no abrigo duas vezes por semana (segundas e
quintas) para o local de tratamento dos RSS localizado na cidade de Sousa-PB.

A RDC da ANVISA n° 222/2018 enfatiza que os RSS de facil putrefacdo devem ser
submetidos a método de conservagdo em caso de armazenamento por periodo superior a vinte
e quatro horas, 0 que ndo é observado na instituicdo em questao, haja vista a ndo existéncia de
local provido de refrigeracdo para armazenamento destes residuos e o seu acimulo por até 48h
dentro do abrigo externo, quando deveriam ser coletados diariamente, contribuindo para a
presenca de vetores e roedores prejudiciais a satde humana.

Observou-se também que a empresa contratada utiliza um caminhdo-bau para a coleta
dos RSS do grupo A e do grupo E da instituicdo e possui licenca para realizar tal atividade
(figura 16). No tocante as recomendacfes da ABNT (NBR 12810 e NBR 14652), acerca da
coleta e transporte destes residuos, que devem ser seguidas por parte das empresas contratadas
e observadas pelos contratantes (unidades de saude), trazem como condi¢des especificas que a
coleta e transporte dos RSS devem ser realizados por profissionais treinados, com o devido uso
de EPI fornecido pela empresa. Além disso, o veiculo coletor deve ter superficies internas lisas,
de cantos arredondados e de forma a facilitar a higienizacao; ndo permitir vazamento de liquido,
e ser provido de ventilacdo adequada; e contar com 0s seguintes equipamentos auxiliares: pa,

rodo, saco plastico de reserva, solucdo desinfetante; entre outras recomendacdes.

Figura 16 — Carro coletor de residuos infectantes e perfurocortantes da empresa terceirizada

Fonte: arquivos do autor, 2021.

Em relagéo a coleta dos residuos do grupo D, a mesma € realizada trés vezes por semana
(segundas, quartas e sextas) pela empresa de coleta prefeitura municipal e posteriormente

transportados para o aterro sanitario da cidade. A instituicdo produz uma quantidade importante
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de residuos comuns, e durante as visitas realizadas, foi constatado que existem lixeiras
destinadas para o acondicionamento de frascos de soro, conforme fora discutido anteriormente,
que sdo armazenados e vendidos para catadores de lixo credenciados. Contudo, a reciclagem
no hospital deveria exercer um papel ainda mais importante. Existem lixeiras de coleta seletiva
do residuo comum (papel, plastico, vidro e metal) espalhadas em pontos estratégicos da
unidade, com as respectivas orientag0es acerca de como realizar a coleta seletiva corretamente
(figura 17). No entanto, ao observar as lixeiras, foi visto que esta coleta ou ndo é realizada, ou
é feita de forma incorreta, havendo a mistura de cada tipo de residuo. Tal constatacdo mostra
que a instituicdo deve incentivar os profissionais e acompanhantes a realizar a coleta de forma
correta a fim de enviar os residuos para reciclagem colaborando com a preservagdo ambiental

e com a profissdo dos catadores de residuos, além de reduzir custos para a unidade.

Figura 17 — Coleta seletiva na unidade

By SR

Fonte: arquivos do autor, 2021.

A etapa final do gerenciamento dos RSS € a disposic¢do final ambientalmente adequada,
que consiste na distribuicdo ordenada de rejeitos em aterros, observando normas operacionais
especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e & seguranca e a minimizar os
impactos ambientais adversos, conforme a RDC da ANVISA n° 222/2018.

Quando indagados sobre o local de destino dos RSS gerados no seu setor, a maioria dos
entrevistados ndo souberam responder, correspondendo a 86% das respostas, seguido de outras
respostas como: incineradora (4,6%), centro de processamento, deposito especifico, CME e

area especifica perfazendo 2,3% das respostas (tabela 13).
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Tabela 13 - Distribuigdo percentual dos entrevistados quanto ao local onde sdo transportados os residuos
coletados do setor

Local de destino dos RSS | N | %
N&o soube responder 37 86
Incineradora 2 4,6
Centro de processamento dentro do hospital 1 2,3
Depdsito especifico para tratamento 1 2,3
CME 1 2,3
Area especifica 1 2,3
Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).

Avaliando estas respostas nota-se que faltam nos profissionais entrevistados
corresponsabilidade ambiental referente aos residuos que eles geram em seu local de trabalho,
haja vista ndo terem conhecimento para onde vao estes residuos, talvez por uma questéo cultural
ou por atribuir esta tarefa apenas aos responsaveis pela coleta destes residuos. Portanto, €
preciso gue a instituicdo colabore com a sensibilizacdo destes profissionais capacitando-os para
que a primeira etapa do gerenciamento dos RSS, a segregacéo, seja realizada de forma correta,
com a devida minimizacdo da geracdo, separacao correta dos residuos, culminando em um
gerenciamento integral com aumento da consciéncia ambiental por parte dos colaboradores e

gestores da instituicao.

5.1.2.12 Incidéncia de Acidentes de Trabalho durante o manuseio dos RSS

O gerenciamento incorreto dos RSS acarreta uma série de prejuizos, entre eles estdo o
risco de acidentes de trabalho com os profissionais da assisténcia ao manipular os residuos
infectantes e perfurocortantes, com os profissionais que realizam a coleta e transporte destes
residuos e com os catadores de lixo, quando ndo ha a segregacao correta, além da contaminacédo
do meio ambiente.

Ao perguntar aos entrevistados se eles ja sofreram algum acidente de trabalho durante

0 manuseio dos residuos, a maioria (83,7%) respondeu que nao (tabela 14).

Tabela 14 - Distribuigdo percentual dos entrevistados quanto a incidéncia de acidentes de trabalho durante o
manuseio dos Residuos de Servigos de Salude

O Senhor (a) ja sofreu algum acidente de trabalho durante o manuseio N %
dos residuos?

Sim 7 16,2
Né&o 36 83,7
Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).

Infere-se através destes resultados que, apesar de apenas 16,2% dos entrevistados terem

mencionado que ja sofreu algum acidente de trabalho manipulando os RSS, talvez haja uma
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subnotificacdo nestes dados, fazendo com que os profissionais banalizem os acidentes por mais
“simples” que sejam, em sua visdo, € ndo os mencionem. Tal hipdtese foi corroborada através
de informac0es colhidas com o setor de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST)
da instituicdo a qual confirmou esta subnotificacdo. De acordo com os dados do setor, no ano
de 2018 foram notificados apenas dois acidentes de trabalho, em 2019 cinco e em 2020 seis.

Diante disso, é importante que a institui¢do através do SOST junto com a Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), a Comissdo de Residuos de Servicos de Saude e a
CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes) realizem acOes educativas para
sensibilizarem os profissionais a notificarem os acidentes que venham a ocorrer e sobretudo,
disseminarem informagdes acerca de sua prevencgéo.

Gomes et al. (2019) em seu estudo que teve como objetivo investigar a prevaléncia e 0s
fatores associados aos acidentes de trabalho entre profissionais da limpeza hospitalar,
constataram que houve prevaléncia de 13,57% de acidentes de trabalho, destes, 81,48%
ocorridos com materiais perfurocortantes. Entre os fatores associados a ocorréncia de acidentes
de trabalho constatou-se a segregacdo inadequada dos RSS, ter capacitacdo somente na
admissdo, ndo considerar os riscos dos residuos a satde e o ndo uso de equipamento de protecdo
individual (EPI); ressaltando-se dessa forma a importancia da educacdo permanente em salde,
com énfase em capacitacdes periddicas e uso de EPI.

No tocante ao uso correto dos EPI’s, a instituicdo deve seguir as orientagdes da NR
32/2005 a qual estabelece diretriz basica para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores em servico de saude (BRASIL, 2006). Ademais, o
Manual de Gerenciamento de RSS da ANVISA ratifica que o plano de gerenciamento do gerado
deve contemplar o desenvolvimento e a implantacéo de programas de capacitacdo abrangendo
todos os setores geradores de RSS, os setores de higienizacéo e limpeza, a CCIH, as Comissdes
Internas de Biosseguranca, os Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho -

SESMT, e a CIPA, em consonancia as legislacdes de saude e ambiental e de normas vigentes.

5.1.2.13 Importancia do Conhecimento e Participacdo dos Profissionais de Saude no
Gerenciamento de RSS

Os dados da tabela 15 mostram as respostas dos entrevistados quando perguntados sobre
qual a necessidade de eles conhecerem e participarem do gerenciamento dos RSS de sua
unidade. As respostas mais citadas foram: melhoria na gestdo dos RSS (29,5%), aumentar a

seguranga dos profissionais (22,9%), evitar acidentes de trabalho (14,7%) e diminuir os
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impactos ao meio ambiente e para a populagdo em geral (14,7%). Neste quesito os entrevistados

poderiam citar mais de uma resposta.

Tabela 15 - Distribuicdo percentual dos entrevistados quanto a importancia do conhecimento e participacdo dos
profissionais de salide no gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde

Na sua opinido qual a necessidade de os profissionais de satde N %
conhecerem e participarem desse tipo de gerenciamento? ®

Melhoria na gestdo dos RSS 18 29,5
Aumentar a seguranca dos profissionais 14 22,9
Evitar acidentes de trabalho 9 14,7
Diminuir impactos ao meio ambiente e para a populacdo em geral 9 14,7
N&o soube responder 6 9,8
Diminuir custos hospitalares 4 6,5
Diminuir os impactos a sadde publica 1 1,6
Base: 61 100

(1) Questdo de multipla resposta. 61 respostas validas dentre 43 entrevistados.
Fonte: Dados do estudo (2021).

Conforme os dados acima, podemos perceber que todas as repostas citadas estdo de
acordo com a necessidade de se ter conhecimento acerca do processo de gerenciamento dos
RSS. Reconhece-se, portanto, que os entrevistados tém em suas respostas a preocupagédo que
vai além da possibilidade de sua prépria contaminacdo e a dos colegas de trabalho com a
manipulacdo dos residuos, mas também a inquietacdo com a questdo ambiental e com a salde
publica.

Contraditoriamente, Corréa, Lunardi e Conto (2007), consideraram que os profissionais
que participaram do seu estudo por ventura ndo possuam uma Visao critica da relacdo dos
residuos com suas ac¢des, da contaminacdo do ambiente de trabalho, dos riscos de acidente, da
poluicdo ambiental, mostrando-se indiferentes a presenca ou nao de dispositivos adequados
para segregar e acondicionar os residuos. Os mesmos autores enfatizam que o manejo
inadequado dos RSS tem causado sérias implicacdes para o ambiente, tornando-se necessario
gue 0s sujeitos participantes desses espacos tenham uma visdo mais holistica para o

enfrentamento dessa problematica.

5.1.2.14 Capacitacdo sobre RSS para os Profissionais de Saude

No que concerne as capacitagdes acerca da tematica, quando indagado aos sujeitos da
pesquisa se é realizado algum tipo de curso, treinamento ou campanha sobre os RSS na unidade
hospitalar, 86% dos entrevistados responderam que ndo existem tais atividades na institui¢éo
(tabela 16), corroborando com o estudo de Alencar (2017) onde 85% dos profissionais relataram

gue também ndo ha capacitagdes para 0s mesmos sobre os RSS.
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Tabela 16 - Distribuigdo percentual dos entrevistados quanto a realizacdo de capacitacdo sobre RSS para 0s
profissionais de salde

E realizado algum tipo de curso, treinamento ou campanha sobre N %
residuos de servicos de satde para os profissionais desta unidade
hospitalar?
Sim 6 14
Né&o 37 86
Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).

Baseando-se nos dados da tabela acima, evidencia-se que a institui¢cdo possui falhas no
gerenciamento quanto a capacitacdo dos profissionais que manipulam os RSS diariamente.
Sabe-se que o conhecimento sobre todas as etapas do gerenciamento dos RSS deve ser
atualizado constantemente por se tratar de uma problematica que traz implicacbes para 0s
manipuladores dos residuos (profissionais assistenciais, pessoal que realiza a coleta, catadores
de residuos), seus familiares (considerando que os agentes biologicos se espalham com
facilidade entre as pessoas), sociedade em geral e sobretudo para a contaminacdo do meio
ambiente.

Diante disso, para que o gerenciamento dos RSS obtenha efetividade em todas as suas
etapas, a RDC n°® 222/2018 da ANVISA recomenda que o gerenciamento dos RSS deve
abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos. Ademais, o gerador de RSS, no caso a unidade
hospitalar, deve descrever no seu Plano de Gerenciamento dos RSS, os programas de
capacitacdo desenvolvidos e implantados pelo servigo gerador abrangendo todas as unidades
geradoras de RSS e o setor de limpeza e conservacdo; além de apresentar documento
comprobatério da capacitacdo e treinamento dos funcionarios envolvidos na prestacdo de
servico de limpeza e conservacdo que atuem no servico, proprios ou terceiros de todas as
unidades geradoras.

Delevati et al. (2020) em seu estudo sobre os desafios na gestdo de residuos de
estabelecimentos de saude publicos perante a RDC 222/18, constatou que das 28 unidades
inspecionadas, apenas duas (7,14%) apresentaram 0 PGRSS na inspe¢do. Além disso, verificou
que parte dos profissionais questionados sobre 0 PGRSS referiu ndo saber do que se tratava, e
que outra parte comentou ndo ser contemplada com capacitagdo permanente sobre os RSS;
evidenciando-se que o desconhecimento da legislacdo ou a inobservéncia e a dificuldade do
acesso podem ser fatores que dificultam a tomada de decisdo das equipes de satde na gestdo de

residuos.
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5.1.2.15 Veiculagéo de Circulares ou Memorandos de Atualizag&o dos Profissionais Sobre
Normas, Portarias, Resolucdes ou Leis

Quando perguntado aos profissionais entrevistados se existe 0 habito dos gestores da
unidade divulgar circulares ou memorando as equipes nos setores assistenciais, atualizando-os
sobre a legislacdo vigente dos RSS, a maioria deles (60,4%) negaram esta pratica. Apenas
20,9% responderam que este habito existe (tabela 17).

Tabela 17 — Distribuicdo percentual dos entrevistados quanto a veiculagéo de circulares ou memorandos através

dos gestores para os profissionais que lidam com os RSS, atualizando-os acerca de novas normas, portarias,
resoluces ou leis

Existe o0 habito dos gestores passar circulares ou memorandos para 0s N %
profissionais que lidam com os RSS, atualizando-os sobre novas hormas,
portarias, resolucdes ou leis?

Sim 9 20,9
N&o 26 60,4
N&o soube responder 8 18,6
Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).

Dos profissionais que responderam que existe 0 habito da instituicdo em atualiza-los
sobre as normas, portarias, resolucdes ou leis acerca dos RSS; 62,5% responderam que isto
acontece com pouca frequéncia; 37,5% ndo soube informar com qual frequéncia isto ocorre e
apenas 12,5% responderam que esta pratica ocorre mensalmente (tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicdo percentual dos entrevistados quanto a frequéncia de veiculacéo de circulares ou

memorandos através dos gestores para os profissionais que lidam com os RSS, atualizando-os acerca de novas
normas, portarias, resolucdes ou leis

Frequéncia | N | %
Pouca frequéncia 5 62,5
Nao soube informar 3 37,5
Mensalmente 1 12,5
Total 8 100

Fonte: Dados do estudo (2021).

A instituicdo estudada utiliza o Sistema Eletrénico de Informacbes (SEI) para
divulgacdo de novas normas, portarias, leis; para convidar/convocar os colaboradores da
instituicdo para participar de capacitacdes, entre outras finalidades. Durante as visitas as
unidades assistenciais e entrevistas com os sujeitos do estudo e, como propria profissional de
salde assistencial da instituicdo, ndo existe o0 habito continuo de divulgacéo destas informacoes
ao publico assistencial da unidade. Os profissionais tém acesso a estas informagdes quando 0s
mesmos possuem o interesse proprio em atualizar-se acerca da tematica envolvida.

Partindo da l6gica que, quem gera a maioria dos RSS dentro da unidade hospitalar séo

exatamente os profissionais assistenciais, € notorio e urgente a necessidade de
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atualizagdo/capacitacdo destes profissionais através de um plano de agdo que contemple visitas
aos setores e capacitacdes presenciais e remotas, que englobe todo o processo de gerenciamento
destes residuos, sobretudo os aspectos relacionados a segregacdo, acondicionamento e
reciclagem dos mesmos, conforme a legislacdo vigente; prevenindo-os de contrair doencas

ocupacionais e diminuindo o impacto negativo ao ambiente.

5.1.2.16 Existéncia de Praticas Ambientais na Instituicdo

Os residuos gerados nas instituicbes de saude, sobretudo as hospitalares, sdo as que
causam maior impacto ao meio ambiente devido as suas caracteristicas proprias e ao grande
volume em que sdo gerados, configurando-se em uma das instituicdes mais complexas de serem
geridas. Por uma questdo de sobrevivéncia do planeta, se faz necessario que estes
estabelecimentos fagam uso racional de seus recursos e principalmente incentivem 0s seus
colaboradores e a sociedade em geral a desempenhar suas atividades de forma sustentavel, a
exemplo da realizacdo da coleta seletiva de forma correta, da economia de 4gua e energia, entre
outros.

Sendo assim, quando indagados se existem praticas ambientais na instituicdo estudada,
a maioria dos entrevistados ndo souberam responder (46,5%) ou negaram estas praticas

(37,2%). Apenas 16,2% responderam de forma contraria, conforme dos dados da tabela 19.

Tabela 19 - Distribuigdo percentual dos entrevistados quanto a existéncia de praticas ambientais no ambito da
instituicdo hospitalar

Existem praticas ambientais no &mbito da institui¢do hospitalar? N %
Sim 7 16,2
N&o 16 37,2
N&o soube responder 20 46,5
Total 43 100

Fonte: Dados do estudo (2021).

Dos profissionais que afirmaram existir as praticas ambientais na instituicdo, quando
perguntados quais sdo as praticas desenvolvidas, as respostas citadas foram: estimulo as praticas
ambientais (28,2%); reciclagem de plastico e papeldo por catadores, coleta por tipo de residuo,
diminuicdo do uso de sacos plasticos e uso racional de agua e energia (14,2%), segundos 0s
dados da tabela 20.
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Tabela 20 - Distribuicdo percentual dos entrevistados quanto as praticas ambientais existentes no ambito da
instituicdo hospitalar

Quais a praticas ambientais existentes no ambito da instituicéo N %
hospitalar?

Reciclagem de plastico e papeldo por catadores 1 14,2
Coleta por tipo de residuo 1 14,2
Estimulo as praticas ambientais 2 28,5
Diminuicdo do uso de sacos plasticos 1 14,2
Usos racional de agua e energia 1 14,2
N&o soube responder 1 14,2
Base 7 100

Fonte: Dados do estudo (2021).

Através das visitas realizadas pela pesquisadora, observou-se a pratica de economia de
papel com a confecgdo de “rascunhos” com papeis que seriam jogados no lixo comum e nao
seriam enviados para a reciclagem. No entanto, mesmo com essa conduta, a instituicdo deve
implantar e incentivar a reciclagem dentro de todos o0s seus setores para que haja um
reaproveitamento maior destes residuos e beneficios para o ambiente.

Uma importante pratica ambiental observada e pouco citada pelos entrevistados foi a
diminuicdo do uso de sacos plasticos na Central de Material e Esterilizacdo (CME) da unidade.
Neste setor, existe o0 incentivo a esta pratica com anotacdes diarias de quantos sacos plasticos
sdo utilizados para dispensar os materiais aos demais setores do hospital e saber quanto se gasta
desse material, gerando um indicador para ser mensalmente acompanhado pelo setor,
configurando-se em uma pratica positiva desenvolvida pelos colaboradores da instituicdo e
considerada ambientalmente adequada. Ademais, também foi constatada a divulgacdo de um
informativo enviado via e-mail institucional dos colaboradores do hospital, enfatizando a
sustentabilidade, contendo informacdes acerca de como racionar a energia da instituicdo (figura
18).

Figura 18 — Informativo — sustentabilidade é o foco

SIF
HUJB/EBSERH

SUSTENTABILIDADE

ESSE E O FOCO

Vocé sabia que mais de 20% de toda a energia
elétrica gerada para o HUJB é desperdicada?

No dia-a-dia, se cada um fizer a sua parte, contribuiremos
para redug3o desse desperdicio.
De que forma podemos economizar?

= Desligando o ar-condicionado ao sair do ambiente;

capacidade méxima;
= Desligando as luzes ao soir do ambiente.

Vamos fazer nossa parte!

Fonte: HUJB/EBSERH, 2020.
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Diante das observacfes e analises, nota-se que a instituicdo em questdo e seus
colaboradores tém o interesse de que as atividades realizadas dentro do estabelecimento de
salude sejam feitas de forma sustentavel, de modo que ja as fazem com pequenas, porém
importantes atitudes. Entretanto, se faz necessario que o incentivo seja feito de forma continua
através da educacdo permanente de todas as equipes, lembrando-as rotineiramente de sua
corresponsabilidade com o meio ambiente e com a sociedade em geral no contexto do

gerenciamento dos RSS.

5.2 GESTAO DOS RSS NA PERCEPCAO DOS GESTORES DO HOSPITAL

Com o objetivo de conhecer com mais propriedade como se d& o gerenciamento dos
RSS na unidade hospitalar estudada, foi aplicado um questionario com os gestores do setor
responsavel por este gerenciamento, onde foram denominados como gestor 1 e gestor 2. As
respostas dos gestores foram distribuidas em quadros ou em forma textual, apos selecdo das
falas dos entrevistados, de acordo com o tema abordado; e analisadas conforme as legislagdes
vigentes, a literatura cientifica e a visdo da pesquisadora referente a tematica estudada.

Quanto a formacdo dos entrevistados, o gestor 1 tem formacao em Nutri¢do e o gestor
2 em curso técnico em enfermagem; atuando na unidade ha 2 anos e 1 ano e 2 meses
respectivamente. Segundos os dados do quadro 6, no tocante a modalidade assistencial da
unidade, foi mencionado pelo gestor 1 que ela trabalha com o controle direto da Infec¢édo
Hospitalar e o gestor 2 respondeu que se trata de uma unidade de hotelaria (quadro 6), ou seja,
relacionando a modalidade assistencial da instituicdo apenas ao setor que trata do
gerenciamento dos RSS. O hospital como um todo é referéncia para atendimentos ambulatoriais
nas areas de pediatria, ginecologia e obstetricia, e internacGes hospitalares em pediatria clinica
e ginecologia cirurgica, conforme o Plano Diretor Estratégico da instituicdo (biénio 2021-
2023).

Quadro 6- Comparativo entre as respostas observadas referentes a modalidade assistencial da unidade

Gestores Respostas
1 Controle direto da Infec¢do Hospitalar
2 Unidade de Hotelaria
Fonte: Dados do estudo (2021).

Quando indagados sobre o conceito de RSS, os gestores da unidade demonstraram ter
conhecimento da tematica, porém, de forma limitada, conforme mostra os dados do quadro 7.
Os conceitos trazidos pela legislagdo vigente, engloba uma série de locais onde sdo gerados

estes residuos, ndo limitando-os apenas aos servi¢os que tratam da satide humana.
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Quadro 7 - Comparativo entre as respostas observadas acerca do conhecimento do conceito de Residuos Solidos
de Saude em relacéo a legislacdo vigente

Respostas
Gestores
1 Séo residuos gerados no ambiente dos servigos de salde
2 Sdo os residuos gerados a partir da realizacdo das atividades assistenciais
diretas e indiretas
Legislacdo vigente Sédo todos os residuos relacionados com o atendimento a salde humana ou
(Resolucdo CONAMA | animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
358 de 29 de abril de | campo; laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias
2005) e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacgao); servigos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulagédo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area
de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnostico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude;
servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares que, por
suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicao final.

Fonte: Dados do estudo (2021).

E importante destacar que o conhecimento dos gestores acerca do conceito de RSS é
imprescindivel, pois € de responsabilidade do gestor todo o processo de gerenciamento dos RSS
dentro da unidade, visando atender os requisitos minimos recomendados pelas legislacdes e
normas vigentes, desde o diagndstico situacional dos residuos dentro da instituicdo até a
elaboracdo e, sobretudo, monitoramento do seu PGRSS.

Mendes et al. (2015), constatou em seu estudo que mais da metade dos gestores da
unidade de satde estudada (54,5%) demonstrou desconhecimento da existéncia do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) da institui¢do, corroborando com 0s
dados deste estudo em relacdo a necessidade de que todos os envolvidos no gerenciamento dos
RSS tenham embasamento tedrico suficiente acerca da tematica, inclusive os gestores, 0s quais
s80 0s atores responsaveis por esse processo dentro da instituicao.

No que concerne as especialidades existentes na instituicdo, o gestor 1 citou que o
hospital atende pediatria, cirurgia geral e servicos ambulatoriais (sem especificar as
especialidades). O gestor 2 especificou com mais detalhes as especialidades da instituicéo,
esquecendo-se de mencionar algumas especialidades ambulatoriais como: clinica médica,
infectologia, obstetricia e planejamento familiar; além dos leitos de internacdo cirurgicos

adultos e pediatricos (quadro 8).
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Gestores Respostas

1 Pediatria, cirurgia geral, servi¢cos ambulatoriais
Unidade hospitalar de pronto atendimento pediatrico, além de ambulatérios de
2 urologia, ginecologia, cardiologia, nutricdo, fisioterapia, otorrinolaringologia e

cirurgia geral.

PDE 2021-2023
Site institucional

As especialidades médicas do HUJB ofertadas para atendimentos ambulatoriais
sdo: obstetricia (pré-natal de alto risco), ginecologia, planejamento familiar para
acesso as cirurgias de vasectomia e laqueadura, cardiologia, clinica médica,
pediatria, otorrinolaringologia, infectologia e urologia. O hospital dispde de leitos
pediatricos clinicos e cirurgicos e de leitos cirdrgicos para cirurgia geral, cirurgia
ginecoldgica, em urologia e otorrinolaringologia, além do servico de urgéncia e
emergéncia pediatrica e dos atendimentos multiprofissionais.

Fonte: Dados do estudo (2021).

Quando indagado sobre a quantidade de atendimentos que a unidade hospitalar realiza

por més, o gestor 1 ndo soube responder e o gestor 2 respondeu 180 diarias de hotelaria. Nesta

questdo, o gestor 2 especificou a quantidade de didrias que o setor de hotelaria utiliza.

Entretanto, em relacdo ao numero de atendimentos realizados em toda a institui¢do, por se tratar

de um hospital de pequeno porte, tém-se uma média de 3000 atendimentos por més, incluindo

atendimentos ambulatoriais, em urgéncia e emergéncia pediatrica, internacbes em leitos

clinicos e internac6es em leitos cirdrgicos.

Em relacdo aos indicadores mensurados pela unidade, quando perguntado aos gestores

quais sdo estes indicadores, as respostas foram apresentadas no quadro 9. A construcéo de

indicadores, segundo Bitar e Braga (2013), busca resumir a informacdo de carater técnico-

cientifico de forma a transmiti-la de forma sucinta, preservando a esséncia dos dados para

empregar as variaveis que melhor atentem seus objetivos.

Quadro 9 - Comparativo entre as respostas observadas dos indicadores mensurados em relagdo a gestdo de

residuos da unidade
(continua)

Gestores

Respostas

Pacientes més/dia;

Custo Direto/paciente;

Peso Residuo Grupo A;

Peso Residuo Grupo D;

Peso Residuo Grupo E;

Peso Residuo Grupo A + E;

Peso Total Residuos Solidos;

Peso Total Residuos Infectante por paciente;
Lixeiras Infectantes Conformes;

Lixeiras Infectantes ndo Conformes;

% de Lixeiras Infectante contendo residuo comum;
indice de residuo Grupo D Reciclagem;
indice de gerago de residuo Infectante.
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Quadro 9 - Comparativo entre as respostas observadas dos indicadores mensurados em relagdo a gestdo de
residuos da unidade
(conclusdo

Peso total residuos infectantes por pacientes;

2 indice de geracdo de Residuos Infectantes;

indice de Reciclagem de Residuo comum.

Pacientes més/dia;

Custo Direto/paciente;

Peso Residuo Grupo A;

Peso Residuo Grupo D;

Peso Residuo Grupo E;

Gestdo de Residuos da | Peso Residuo Grupo A + E;

unidade Peso Total Residuos Solidos;

Peso Total Residuos Infectante por paciente;

Lixeiras Infectantes Conformes;

Lixeiras Infectantes ndo Conformes;

% de Lixeiras Infectante contendo residuo comum;

indice de residuo Grupo D Reciclagem;

indice de geraco de residuo Infectante.
Fonte: Dados do estudo (2021).

Ao consultar os documentos institucionais relacionados a mensuracéo de indicadores,
0S quais a pesquisadora teve acesso, 0 setor de hotelaria, setor responsavel na instituicdo pelo
gerenciamento dos RSS, pdde-se observar que o referido setor mensura os indicadores citados
pelo gestor 1 no quadro acima. Ainda conforme o mesmo quadro, o gestor 2 ndo soube
especificar todos os indicadores analisados.

Analisando os indicadores mensurados, observa-se que ha apenas indicadores
relacionados a custos hospitalares, como por exemplo os que medem os pesos dos RSS gerados.
O manual da ANVISA sobre gerenciamento de RSS traz um modelo de indicadores que séo
indispensaveis para a avaliacdo do PGRSS, e, entre eles estdo os indicadores relacionados a
acidentes com perfurocortantes e pessoas capacitadas em gerenciamento de residuos, indicando
a necessidade de aprimoramento dos indicadores mensurados na instituigdo (BRASIL, 2006).

Veiga et al. (2016), enfatizam que a construcdo de indicadores se apresenta como uma
ferramenta auxiliar no levantamento de um conjunto de informac@es atualizadas para ajudar no
gerenciamento dos residuos e proporcionar a minimizagdo de possiveis impactos na salde e
ambiente. Tais informacdes sdo essenciais ao trazer subsidios aos gestores para o planejamento
e intervencdes na tomada de decisdes, verificando se as metas planejadas foram atingidas ou
né&o.

Com o objetivo de contribuir com esclarecimentos sobre as relacfes entre saide e
ambiente, a area da saude tem feito uso de indicadores que contribuem para a proposi¢do de
estratégias de promocéo a saude, prevencao e controle de riscos (STEDILE et al., 2018). Sendo
assim, o papel de um indicador € identificar tendéncias, destacar e priorizar acfes frente aos

problemas, bem como decisdes para formular e avaliar politicas e programas. Ademais também
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servem para simplificar um conjunto complexo de dados que dizem respeito aos aspectos da
salde e meio ambiente, 0 que contribui para melhor comunicagdo entre o setor publico e os
gestores (OPAS, 2002).

Sobre quem faz o recolhimento dos RSS na instituicdo os gestores da unidade
divergiram em suas respostas. O gestor 1 relatou que quem faz este recolhimento sdo os
profissionais da higienizag&o e profissional especifico no abrigo externo. J& o gestor 2 deu mais
detalhes quanto a este processo, citando que o recolhimento dos residuos do Grupo D é feito
pelo servico de limpeza urbana da prefeitura, e os residuos infectantes sdo recolhidos por

empresa terceirizada, a qual encaminham estes residuos para incineracao (quadro 10).

Quadro 10 — Comparativo entre as respostas observadas em rela¢do ao responsavel pelo recolhimento dos
Residuos do Servigo Sélidos de Saude

Gestores Respostas
1 Profissionais de higienizagdo e limpeza e profissional especifico no abrigo
externo.
O residuo comum quem recolhe é o servigo de limpeza urbana da prefeitura
2 de Cajazeiras/PB e o residuo infectante quem recolhe é uma empresa

terceirizada chamada TRASH, cujo destino final é a incineracao.
Legislacédo vigente Conforme a RDC 222/2018, o gerador de RSS deve: estar em conformidade
(RDC 222 de 28 de | com a regulamentacdo sanitaria e ambiental, bem como com as normas de
marc¢o de 2018) coleta e transporte dos servicos locais de limpeza urbana. Além disso, deve
apresentar copia do contrato de prestacdo de servicos e da licenga ambiental
das empresas prestadoras de servi¢cos para a destinacao dos RSS.

Fonte: Dados do estudo (2021).

Como ja discutido anteriormente, a coleta dos RSS até os abrigos temporario e externo
é feita pelos profissionais da higienizacdo da instituicdo. Estes profissionais desempenham suas
funcBes através de uma empresa terceirizada contratada pelo hospital por meio de processo
licitatorio. Os residuos infectantes (dos grupos A e E) sdo recolhidos por empresa terceirizada,
especializada no ramo e com a devida licenca ambiental para desempenhar suas atividades. A
empresa fica localizada na cidade de Sousa e se responsabiliza pela incineragdo destes residuos
e sua posterior disposicdo final. Em relacdo aos residuos do Grupo D, estes sao recolhidos pelo
servico de limpeza urbana do municipio em dias especificos e os residuos para reciclagem
(frascos de soro) sdo vendidos para catadores de lixo.

Na gestdo dos RSS, conforme o manual de gerenciamento da ANVISA, os
estabelecimentos prestadores de servigos de salide podem contratar outros prestadores para
realizar os servicos de limpeza, coleta de residuos, tratamento, disposicdo final e
comercializacdo de materiais reciclaveis. Diante disso, é importante ter a disposicao

instrumentos que permitam averiguar se os procedimentos definidos e a conduta dos atores
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estédo de acordo com a legislacdo. Logo, as contratacOes devem exigir e garantir das empresas
0 cumprimento das normatizagdes. Ao assegurar o cumprimento das legislacdes por parte de
empresas terceirizadas, o gerador tem como responsabiliza-los em caso de irregularidades,
tornando-os corresponsaveis no caso de danos decorrentes da prestacdo destes servicos. Nos
casos de empresas que sao contratadas para o tratamento dos residuos, é necessario exigir tanto
a licenca de operagdo (LO) como os documentos de monitoramento ambiental previstos no
licenciamento (BRASIL, 2006). Além disso, conforme a RDC n° 222/2018, a coleta e 0
transporte externo dos RSS devem ser compativeis com os Planos Municipais e do Distrito
Federal de Gestdo Integrada de Residuos Solidos e com as demais normativas aplicaveis.

No caso da unidade hospitalar estudada, a mesma cumpre com 0S requisitos
relacionados a contratacdo da empresa terceirizada responsavel pelo tratamento e destinacéo
final dos residuos dos grupos A e E gerados na instituicdo, atendendo aos requisitos de saltde
publica e ambientais.

Quando perguntados sobre quais sdo 0s residuos encontrados na institui¢ao, segundo as
classificacbes dos RSS, ambos os gestores responderam: Grupo A — Residuos potencialmente
infectados; Grupo B — Residuos Quimicos; Grupo D — Residuos comuns; e, Grupo E — Residuos

perfurocortantes, conforme o gréfico 2.

Grafico 2 - Comparativo entre as respostas observadas sobre 0s RSS encontrados na instituicao

2 respostas

Grupo A - Residuos

0,
potencialmente Infec. . 2 (100%)

Grupo B - Residuos quimicos; 2 (100%)
Grupo C - Residuos radioativos;|—0 (0%)

Grupo D - Residuos comuns; 2 (100%)

Grupo E - Residuos

0
perfurocortantes. 2 (100%)

0 1 2

Fonte: Dados do estudo (2021).

Quando indagados sobre quais eram 0s grupos de residuos mais gerados na unidade
hospitalar, ambos os gestores responderam que é o residuo comum (grupo D), corroborando
com os dados do estudo de André, Veiga e Takayanagui (2016) que revelou uma geragdo de
67,1% de residuos comuns (Grupo D) e 25,3% de residuos infectantes e perfurocortantes
(Grupos A e E, respectivamente) em 11 hospitais do municipio de Ribeirdo Preto - SP.
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Sobre a existéncia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude na
unidade, ambos responderam que existe. Ao consultar o PGRSS da instituicdo em uma versao
eletrbnica, observou-se que 0 mesmo precisa ser atualizado, o que péde ser confirmado pelos
gestores da unidade, os quais garantiram que o0 processo de atualizagdo do mesmo esta sendo
executado pela Comisséo dos RSS do estabelecimento. Entretanto, mesmo com necessidade de
atualizagdo do documento, foi verificado falhas durante as etapas do gerenciamento dos RSS ja
vistos nesse estudo, mesmo antes da atualizacao da legislacéo vigente.

As legislacdes vigentes acerca do gerenciamento dos RSS, a RDC n° 222/2018 da
ANVISA e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 determinam que todo servigo gerador deve
dispor de um PGRSS, observando as regulamentacdes federais, estaduais, municipais ou do
Distrito Federal. O PGRSS deve descrever as acdes relativas ao manejo dos residuos solidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposi¢édo final, bem como as a¢des de protecdo a salude e a0 meio
ambiente (BRASIL, 2006).

O manual de gerenciamento de RSS da ANVISA diz que o estabelecimento deve manter
copia do PGRSS disponivel para consulta, sob solicitacdo da autoridade sanitaria ou ambiental
competente, dos funcionarios, dos pacientes e clientes e do publico em geral; porém, apesar de
precisar de atualizacdo, na instituicdo estudada nao foi vista cOpia impressa deste documento
para consulta.

Apesar das leis determinarem a obrigatoriedade do PGRSS pelos estabelecimentos de
salde, faltam no pais dispositivos legais, como uma Politica Nacional de Residuos Sélidos que
discipline e incentive a elaboracdo e a implementacdo de planos de gestdo integrados
consistentes e compativeis com as peculiaridades locais (BRASIL, 2006).

Vérios estudos comprovam que inexiste o PGRSS nas instituicbes, ou sua
elaboracdo/execucdo é feita de forma errbnea, desrespeitando o que a legislacdo vigente
recomenda (DELEVATI et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2018; AMARANTE; RECH,;
SIEGLOCH, 2016; MENDES et al., 2015; NAZAR; PORDEUS; WERNECK, 2005). Infere-
se por tal constatacdo que essa realidade nas instituicbes pode ser associada a falta de
fiscalizacdo pelos 6rgdos competentes, como também a auséncia de penalidades para quem
descumpre as leis, contribuindo para a pouca adesdo dos estabelecimentos as normas
regulamentadoras.

Em relacdo as etapas do gerenciamento dos RSS da unidade hospitalar, quando

perguntado aos gestores quanto a existéncia e a forma como € realizada a segregacdo dos
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residuos, ambos o0s gestores responderam que a segregagdo existe, porém, as respostas ndo
condizem com o que a legislacdo preconiza (quadro 11). O gestor 1 respondeu que 0 USUArio
descarta o0 residuo, entretanto, todos os profissionais, pacientes e acompanhantes fazem a
segregacdo dos residuos dentro da unidade hospitalar. JA& o gestor 2 enfatizou o
acondicionamento dos residuos (em bobonas e carros identificados) e ndo a forma como eles

séo segregados.

Quadro 11 - Comparativo entre as respostas observadas quanto a existéncia de segregacao dos residuos e a
forma como é realizada em relacéo a legislagdo vigente

Gestores Respostas
1 Usuario que descarta
2 Sim. Em bobonas e carros coletores identificados
Legislacéo vigente Conforme a RDC 222/2018, a segregacdo, ou seja, a separacdo dos residuos,
(RDC 222 de 28 de | conforme a classificacdo dos Grupos deve ser estabelecida, no momento e local de
marco de 2018) sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o0 seu
estado fisico e o0s riscos envolvidos.

Fonte: Dados do estudo (2021)
Analisando o quadro acima, percebe-se que existe fragilidade no conhecimento dos

gestores acerca de uma das etapas mais importantes do gerenciamento dos RSS: a segregacéo.
Diante do exposto, vé-se a urgéncia em capacitar os gestores atraves de programas de educacéo
permanente sobre o tema, para que o processo de gerenciamento destes residuos ocorra sempre
de forma eficiente e responsavel.

No tocante a forma de armazenamento dos RSS da unidade e a existéncia de sala de
armazenamento temporario, o gestor 1 se limitou ao dizer apenas que a sala de armazenamento
temporario existe. O gestor 2 especificou sua resposta dizendo que os residuos sdo
acondicionados em bobonas e carros coletores e armazenados no abrigo temporéario (quadro
12).

Quadro 12 - Comparativo entre as respostas observadas quanto a forma de acondicionamento dos residuos e
existéncia de sala de armazenamento temporario em relagdo a legislacdo vigente

(continua)
Gestores Respostas
1 Sim
Sdo acondicionados em bobonas com tampa rosquedvel, bem como em carros
2 coletores com tampa e armazenadas no abrigo externo de armazenamento
temporério.
Legislacdo vigente Segundo a RDC 222/2018, o acondicionamento consiste no ato de embalar os
(RDC 222 de 28 de | residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos, e quando
marco de 2018) couber, sejam resistentes as agdes de punctura, ruptura e tombamento, e que sejam
adequados fisica e quimicamente ao contetido acondicionado. Além disso, também
conceitua 0 armazenamento temporario como sendo a guarda temporaria dos
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(concluséo)

coletores de residuos de servigos de salde, em ambiente proximo aos pontos de
geracdo, visando agilizar a coleta no interior das instalacbes e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentacdo para
coleta externa.

Fonte: Dados do estudo (2021)
Durante as visitas realizadas nos setores assistenciais, viu-se que 0s residuos séo

acondicionados em coletores especificos, de acordo com o tipo de residuo segregado e que
existem as salas de utilidades em cada setor, as quais s&o usadas como abrigo temporario destes
residuos, como também a existéncia do abrigo temporario externo, proximo ao abrigo externo.
Desse modo, percebe-se que a realidade ndo condiz com as respostas dadas pelos gestores,
demonstrando certo desconhecimento desta etapa do processo de gerenciamento dos RSS.

A RDC n° 222/2018 diz que o recipiente de acondicionamento deve conter a
identificacdo de todos os riscos presentes. Entretanto, durante as visitas foi verificado que nem
todos os recipientes possuem a devida identificacdo, apontando falhas nesta fase do
gerenciamento. Além disso, foram vistas algumas inconformidades no abrigo temporario,
como: o local encontrava-se com a capacidade acima da permitida e alguns coletores que
acondicionavam os residuos estavam com as tampas levantadas. Conforme a mesma resolucéo,
0 armazenamento temporario dos residuos acontece no abrigo temporario, que é o ambiente no
qual ocorre a coleta de residuos. Os gestores devem se atentar se 0s ambientes disponiveis para
guarda temporaria atendem aos requisitos minimos de dimensionamento, equipamentos e
seguranca (BRASIL, 2006).

Corroborando com a realidade em questéo, Rizzon, Nodari e Reis (2015) em seu estudo
evidenciaram problematicas relacionadas a todas as etapas do processo de gerenciamento dos
RSS e entre outros aspectos da gestdo, incluindo o acondicionamento dos residuos, coleta e
transporte interno, fluxo de coleta interna, politica de gestdo ambiental, capacitacdo e
treinamento.

Uehara, Veiga e Takayanagui (2019) enfatizam que os estabelecimentos de salde
devem estar atentos a padronizacdo dos meios de identificacdo dos recipientes utilizados para
0 acondicionamento dos RSS. Segundo os resultados obtidos em seu estudo sobre o
gerenciamento dos residuos dos servicos de saude em hospitais de Ribeirdo Preto (SP),
destacou-se que dois (18,2%) gerentes de RSS afirmaram que 0s recipientes ndo eram
identificados segundo o tipo e a origem dos residuos. Conforme os autores, esse resultado

reforca o desconhecimento da legislagdo sobre o gerenciamento dos RSS por alguns gerentes
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de RSS, bem como a falta de capacitagdo para assumir essa fungéo, podendo interferir de forma
prejudicial no manejo dos residuos.

Ainda conforme o Manual de Gerenciamento dos RSS, a etapa de identificacdo permite
0 reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacées ao
correto manejo dos RSS, configurando-se como uma etapa primordial em todo o processo de
gerenciamento dos residuos (BRASIL, 2006).

Diante disso, é visivel a vulnerabilidade dos profissionais que transportam estes residuos
ao manipula-los sem a devida identificacdo nos recipientes de acondicionamento. Logo, é
necessario que os gestores se adequem as normas regulamentadoras, implantando novas
medidas de seguranca, a fim de evitar possiveis acidentes de trabalho entre seus colaboradores.

Quando indagados sobre a forma de coleta dos residuos, sua frequéncia e horéario pré-
estabelecido, o gestor 1 afirmou que os mesmos sdo recolhidos quando ocupa 2/3 (dois tercos)
do volume do recipiente ou sempre que necessario (no caso dos residuos deterioraveis). Em
relacdo ao horério, informou que tem horario pré-estabelecido diurno e noturno. O gestor 2
respondeu que os residuos sdo coletados em carros coletores fechados que ficam dentro dos
DML’s (Deposito de Material de Limpeza) e que a coleta ¢ realizada trés vezes ao dia (as

09:00h, as 14:00h e as 16:00h), conforme os dados do quadro 13.

Quadro 13 - Comparativo entre as respostas observadas quanto a forma de coleta dos residuos no ambiente
interno, sua frequéncia e horario pré-estabelecido em relacéo a legislagéo vigente

Gestores Respostas
1 Recolhido quando ocupa 2/3 do volume ou sempre que necessario no caso dos
deterioraveis. Tem horario pré-estabelecido no horario diurno e noturno.
2 Em carros coletores fechado que ficam dentro dos DML's, a coleta é realizada trés
vezes ao dia, 09:00, 14:00 e 16:00.
Legislacéo vigente Conforme a NBR 12809 da ABNT a coleta interna tem que ser efetuada de acordo

(NBR 12809 da ABNT) | com as necessidades da unidade geradora, no que se refere a frequéncia, horéario e
demais exigéncias do servigo.

Fonte: Dados do estudo (2021)
Diante das respostas apresentadas pelos gestores, observa-se que o gestor 1 néo

menciona como os residuos sdo recolhidos. Também se nota que nenhum dos gestores fazem
mencdo sobre como os residuos perfurocortantes sdo coletados.

Conforme o manual de gerenciamento dos RSS da ANVISA, o transporte interno de
residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente definido e em horarios néo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de
maior fluxo de pessoas ou de atividades. Ademais, deve ser feito separadamente de acordo com

0 grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos (BRASIL, 2006).
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Sendo assim, observou-se que neste quesito a unidade hospitalar cumpre com os requisitos
pontuados na legislacéo.

Entretanto, segundo o mesmo manual, os coletores de material perfurocortante devem
ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de
preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento. Contudo, em visita as unidades assistenciais foi visto que
as caixas coletoras destes residuos se encontravam acima da capacidade permitida pela
legislacao.

Quando perguntados sobre a existéncia de transporte interno para recolhimento dos
residuos, ambos os gestores responderam que existe. Durante a observacdo de como € feito este
transporte nos setores assistenciais, foi observado pela pesquisadora que os profissionais que o
fazem utilizam todos EPI’s necessarios para a realiza¢do desta etapa do gerenciamento dos
residuos e de forma correta, de acordo com o que a NR 6 preconiza. Porém, foi constatada a
falta de identificacdo dos carros que transportam os residuos do abrigo temporario para o abrigo
externo, aumentando 0s riscos aos quais estes profissionais estdo expostos cotidianamente ao

exercerem suas atividades laborais (figura 19).

Figura 19 — Carro de coleta sem identificagdo/ uso correto de EPI’s

Fonte: arquivos do autor, 2021.

Ja em relagdo ao tratamento dos residuos no proprio estabelecimento de salde, os
gestores responderam que ndo existe. Delevati et al. (2020), observou em seu estudo que
nenhum dos estabelecimentos de saude pesquisados realizava tratamento prévio dos residuos
infectantes, deixando a cargo da empresa contratada para a coleta interna o transporte externo,

o tratamento e a disposicéo final, corroborando com os dados encontrados nesta pesquisa.
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A RDC CONAMA n° 358/2005 que dispde sobre o tratamento e disposic¢ao final dos
RSS preconiza que os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, para serem lancados na rede pablica de esgoto ou em corpo receptor, devem
atender as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes. Além disso, enfatiza que os residuos pertencentes ao Grupo B, com
caracteristicas de periculosidade, quando ndo forem submetidos a processo de reutilizag&o,
recuperacdo ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposicao final especificos
(BRASIL, 2005).

A EBSERH, empresa que gerencia a maioria dos hospitais universitarios, inclusive a
unidade hospitalar em questdo, em seu Caderno de Processos e Praticas em Hotelaria
Hospitalar, recomenda que a troca de pilhas e baterias deve ser realizada mediante a devolucgéo
“do casco” (pilha ou bateria descarregada), que deve entdo ser descartado pelo profissional do
almoxarifado. A coleta de pilhas, baterias e lampadas fluorescentes deve ser realizada pelo
fornecedor, utilizando-se da logistica reversa, para a correta destinacdo. Para 0s casos em que
ndo ha logistica reversa contratualizada, o pagamento deve ser feito por quilo ou unidade
((EBSERH, 2018).

Durante a observacdo sistemética da pesquisadora, foi constatado que existe apenas um
ponto de descarte de pilhas na unidade hospitalar, localizada no almoxarifado (figura 20), e que,
provavelmente a maioria dos profissionais ndo tem conhecimento deste ponto de coleta, visto
gue a maior parte das pilhas sdo descartadas nos residuos comuns de cada setor assistencial.
Outro ponto a ser destacado e que foi observado é que, as lampadas fluorescentes sdo recolhidas
pelos profissionais da infraestrutura da unidade e acondicionadas em uma bombona com tampa
rosqueavel até ficar completamente cheia e ser transportada pela empresa contratada (a mesma
que transporta os residuos infectantes e perfurocortantes) para tratamento e destinacéo final
ambientalmente adequada. Entretanto, durante a visita ao abrigo temporario, foi visto que as
referidas lampadas estavam acondicionadas em uma bombona identificada como “lixo
infectante” (figura 21). Logo, vé-Se a necessidade de maior divulgagéo nos setores da unidade
hospitalar acerca do descarte correto das pilhas e maior aten¢do no descarte das lampadas

fluorescentes em relacdo a identificacdo do coletor que as acondicionam.
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Figura 20 — Descarte de pilhas no almoxarifado

Fonte: arquivos do autor, 2021.

Figura 21 — Descarte de lampadas

Fonte: arquivos do autor, 2021.

Verificado através das visitas realizadas pela pesquisadora e confirmado pelas respostas
dos gestores a inexisténcia de tratamento prévio na unidade hospitalar, é notdria a necessidade
de mudangas organizacionais no estabelecimento em questdo, com a implantacéo de tratamento
prévio de certos tipos de residuos gerados antes de serem descartados na rede de esgoto
municipal e nos aterros sanitarios, com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio
ambiente, minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho, proteger a saude do
trabalhador e da populagdo em geral e além disso, assumir sua atitude de responsabilidade
socioambiental como instituicdo de saude, com o objetivo de contribuir para a construgéo de
um ambiente sustentavel a partir de suas praticas cotidianas.

Ademais, um problema ambiental ainda sem solucdo é o tratamento dos efluentes
gerados em servigcos de salde, pois as estacdes de tratamento de esgoto (ETES) nédo estdo
preparadas para retirar os medicamentos dos efluentes sanitarios. Além disso, a presenca de

farmacos no meio ambiente esta mais relacionada com o uso de medicamentos pela populagao
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que com o sistema de tratamento de esgoto empregado no pais, uma vez que boa parte dos
farmacos ndo é metabolizada, possibilitando o langamento de substancias danosas ao meio
ambiente (IPEA, 2012).

Em relacdo ao armazenamento externo foi questionado aos gestores quanto a sua
existéncia na instituicdo. O gestor 1 afirmou existir armazenamento externo para os residuos
organicos, infectantes e comuns, porém o gestor 2 negou a existéncia deste local para armazenar

0s RSS do estabelecimento de saude (quadro 14).

Quadro 14 - Comparativo entre as respostas observadas quanto a existéncia de armazenamento externo em
relacdo a legislagdo vigente

Gestores Respostas
1 Sim. Abrigo para residuos organicos, infectantes e comum.
2 Né&o
Legislacéo vigente Conforme a RDC 222/2018, o armazenamento externo consiste na guarda dos

(RDC 222 de 28 de | coletores de residuos em ambiente exclusivo, com acesso facilitado para a coleta
marco de 2018) externa.

Fonte: Dados do estudo (2021)
De acordo com a visita realizada ao local, existe um espago apropriado para o

armazenamento externo dos residuos gerados na instituicdo, sendo um espaco destinado para
os residuos comuns, um para 0s organicos e outro para os infectantes e perfurocortantes,
confirmando o que foi relatado pelo gestor 1.

Quanto a forma de recolhimento dos residuos, sua frequéncia e dias de recolhimento, o
gestor 1 mencionou apenas que os residuos sdo coletados as segundas e quintas, enquanto que
0 gestor 2 respondeu que o0s residuos comuns sdo coletados trés vezes por semana (segunda,
guarta e sexta) e os residuos infectantes duas vezes por semana (segunda e quinta), conforme o
quadro 15. Nenhum dos gestores responderam como acontece o processo da coleta externa dos
RSS na instituicdo.

Quadro 15 - Comparativo entre as respostas observadas quanto a forma de recolhimento dos residuos, sua
frequéncia e dias de recolhimento

Gestores Respostas
1 Segunda e quinta-feira
Residuo comum é coletado trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta), residuo
infectante é coletado duas vezes por semana (segunda e quinta).
Fonte: Dados do estudo (2021)

A RDC n° 222/2018 preconiza que 0s RSS de facil putrefacdo devem ser submetidos a
método de conservacgdo em caso de armazenamento por periodo superior a vinte e quatro horas.

Entretanto, ndo existe este tipo de conduta na unidade hospitalar estudada.
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No tocante a média de RSS gerados na unidade, o gestor 1 respondeu que s&o gerados
em média 1900 kg de residuos comuns, infectantes e perfurocortantes por més. O gestor 2
detalhou mais os dados afirmando que sdo gerados 1500kg de residuos comuns e 600 kg de

residuos infectantes mensalmente no estabelecimento de sadde (quadro 16).

Quadro 16- Comparativo entre as respostas observadas quanto a média de residuos gerados no estabelecimento

Gestores Respostas
1 Estimativa de 1900 kg de residuos comuns, infectantes e perfurocortantes ao més
2 1500 kg de residuos comuns e 600kg de residuos infectantes.

Fonte: Dados do estudo (2021)

Em visita realizada ao abrigo externo dos residuos da instituicdo, foi visto que 0s
residuos sdo pesados em uma balanca digital a cada coleta realizada pela empresa terceirizada
que € responsavel pelo tratamento e destinacao final dos residuos infectantes e perfurocortantes,
e a cada coleta dos residuos comuns feita pela prefeitura municipal.

Para determinar o total de residuos gerados em um hospital, um dos pardmetros
guantitativos mais utilizados é a taxa de geracdo expressa em kg/leito/dia. Este célculo esta
diretamente relacionado ao porte e complexidade do estabelecimento de salde, considerando
variaveis como tipo de atendimento, existéncia de centro cirdrgico e unidade de terapia
intensiva, que podem interferir para 0 aumento dessa quantidade (LEMOS; SILVA; PINTO,
2010).

A unidade hospitalar em questédo se trata de um hospital de pequeno porte, com 30 leitos
ativos atualmente, contando com um centro cirargico que realiza apenas cirurgias eletivas e ndo
possui unidade de terapia intensiva, gerando em torno de 300 kg de residuos infectantes e
perfurocortantes por més, conforme os indicadores da unidade de hotelaria da instituicdo.

Cabe destacar que a pandemia do COVID-19 trouxe um aumento importante na geracao
dos residuos nos estabelecimentos de salde em todo o Brasil, em especial os infectantes e
perfurocortantes. Apesar de ndo possuir unidade de terapia intensiva, durante os meses de julho
a setembro de 2020, a instituicdo em questdo abriu 5 leitos de terapia intensiva e 5 leitos de
enfermaria destinados para pacientes adultos acometidos pela COVID-19 e suspendeu a
realizacdo das cirurgias eletivas. Durante este periodo, a geracdo de residuos infectantes e
perfurocortantes aumentou em torno de 50% (gréafico 3), o que demonstra que o conhecimento
acerca da quantidade de residuos geradas no estabelecimento de saude € de grande importancia

para tracar estratégias inovadoras e eficazes dentro do gerenciamento dos RSS na instituicao.
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Grafico 3 — Distribuigdo do peso (kg) de residuos infectantes e perfurocortantes no ano de 2020
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Ao serem indagados sobre a existéncia de local especifico para a higienizacdo das
lixeiras, containeres, carrinhos e coletores dos residuos acondicionados, o gestor 1 respondeu

gue existe, ao contrario do gestor 2 que negou a existéncia deste espaco (quadro 17).

Quadro 17 - Comparativo entre as respostas observadas quanto a existéncia de local especifico para a
higienizacdo dos equipamentos (lixeiras, containeres, carrinho, coletores) em relagéo a legislagdo vigente

Gestores Respostas
1 Sim
2 Né&o
Legislacéo vigente Conforme a RDC 222/2018, o abrigo externo deve possuir area coberta, com ponto
(RDC 222 de 28 de | de saida de &gua, para higienizacédo e limpeza dos coletores utilizados
marco de 2018)

Fonte: Dados do estudo (2021)

Em visita realizada ao abrigo externo da instituicdo, foi visto que o abrigo externo é
coberto e possui telas de protecdo contra acesso de vetores, entretanto ndo possui ponto de saida
agua para a higienizacao dos coletores e canaletas para o0 escoamento dos efluentes de lavagem,
direcionadas para a rede de esgoto, com ralo sifonado com tampa, conforme preconiza a
legislacdo vigente (RDC n° 222/2018). Além disso, ndo foi visto a existéncia de uma pia para
higienizacdo das maos préxima ao local para desempenhar tal fungéo.

Rizzon, Nodari e Reis (2015) afirmam em seu estudo, no qual foi analisado o processo
de gerenciamento dos residuos nos servigos publicos de satde de um municipio de pequeno
porte pertencente a Macrorregido Serra do Rio Grande do Sul, que a construgdo de um abrigo

externo para os residuos com ambiente apropriado para a guarda de residuos quimicos e area
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de higienizacdo para os materiais utilizados no gerenciamento é fundamental para o
cumprimento da legislacéo e seguranca no processo de gerenciamento dos RSS.

Sabe-se da importancia da educacéo continuada em qualquer servigo de saude para que
0s seus colaboradores desempenhem suas fungdes de acordo com as atualizagBes que surgem
ao longo do tempo, de modo a atingir os objetivos propostos de cada instituicdo. Nesse contexto,
torna-se essencial as capacitacOes das equipes de trabalho no gerenciamento dos RSS.

Diante disso, foi perguntado aos gestores se existe treinamento para as pessoas que
manejam 0s RSS da instituicdo em questdo. O gestor 1 respondeu que ha treinamento continuo
em reunides com as equipes e o gestor 2 afirmou que estes treinamentos acontecem

semestralmente (quadro 18).

Quadro 18 - Comparativo entre as respostas observadas quanto a existéncia de treinamento para as pessoas que
manejam o0s RSS em relagdo as normas vigentes

Gestores Respostas
1 Sim. Treinamento continuo em reunifes
2 Sim. Semestralmente
Legislacéo vigente Conforme a RDC 222/2018, o gerador de RSS deve apresentar documento
(RDC 222 de 28 de | comprobatério da capacitacdo e treinamento dos funcionarios envolvidos na
marco de 2018) prestacdo de servigo de limpeza e conservagdo que atuem no servigo, proprios ou
terceiros de todas as unidades geradoras

Fonte: Dados do estudo (2021)

O manual de gerenciamento dos RSS da ANVISA diz que compete aos Servigos
geradores de RSS prover a capacita¢do e o treinamento inicial e de forma continuada para o
pessoal envolvido no gerenciamento de residuos, e, além disso, deve manter os documentos
comprobatérios da realizagdo do treinamento que informem a carga horaria, o contetdo
ministrado, o nome e a formacdo profissional do instrutor e os trabalhadores envolvidos
(BRASIL, 2006).

E notério ao longo de toda a discussdo dos dados deste estudo que a educacdo
continuada é um ponto primordial e necessario no gerenciamento dos RSS, pois é a partir dos
treinamentos e capacitacbes que podemos alcancar uma mudanca de comportamento dos
colaboradores no sentido de diminuir a geracao dos residuos e realizar a segregacao correta dos
mesmos, contribuindo para uma destinacdo final ambientalmente adequada e racionamento dos
recursos naturais.

Segundo Oliveira et al. (2013), os fatores que influenciam no gerenciamento dos RSS
sdo amplos e complexos, enfatizando-se a necessidade de treinamento dos funcionarios para a

realizacdo de um manejo seguro e adequado dos residuos, para que a partir disto, haja protecéo



97

do estabelecimento de satde com relagdo aos riscos de contaminagéo e sobretudo, protecdo ao
meio ambiente.

Ap0s indagar os gestores acerca de cada etapa do gerenciamento dos residuos na
instituicdo, foi perguntado aos mesmos se 0 gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude
é implementado conforme a legislacdo da ANVISA RDC n° 222 e CONAMA n° 358. Ambos
0s gestores responderam que sim. Entretanto, durante a observacdo sistemaética feita pela
pesquisadora, através das visitas aos setores assistenciais, analise dos documentos relacionados
ao gerenciamento dos RSS da instituicio (PGRSS, indicadores) e das repostas dos
colaboradores e gestores, ficou evidente ao longo do estudo que existem controvérsias entre as
falas dos gestores e a realidade, observando-se falhas estruturais e operacionais que néo
condizem com o que a legislacdo preconiza e que devem ser reajustadas como forma de atender
a legislacao supracitada.

No entanto, esta realidade desafiante é a mesma encontrada em muitos estabelecimentos
de satde do Brasil, haja vista que mesmo antes da atualizacdo da RDC n° 222/2018, as
instituicGes de satde tinham dificuldades de se enquadrem nos requisitos estabelecidos pela
legislacdo, seja por falta de fiscalizacdo dos Orgdos competentes ou ainda por falta de
treinamento de gestores e trabalhadores de saude envolvidos direta ou indiretamente com o
gerenciamento dos RSS.

Corroborando com este pensamento, Delevati et al (2020) verificou em seu estudo
intitulado “Desafios na gestdo de residuos de estabelecimentos de saude publicos perante a
RDC 222/18” que existem desafios na gestdo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS)
relativos a auséncia de plano de gerenciamento, falha no manejo, falta de abrigo externo, falhas
na tomada de decisdo e quanto a responsabilidade técnica; necessitando de maior visibilidade
em meio aos profissionais da saude, especialmente no campo da educacdo permanente.

Com relacdo ao meio ambiente, foi perguntado aos gestores se existem préaticas
ambientais no &mbito da unidade hospitalar. O gestor 1 respondeu que n&o existe, enquanto que
0 gestor 2 respondeu que existe a segregacdo para reciclagem como forma de pratica ambiental
(quadro 19).

Quadro 19 - Comparativo entre as respostas observadas quanto a existéncia de praticas ambientais no &mbito da
unidade hospitalar

Gestores Respostas
1 Né&o
2 Sim, a exemplo da segregacdo para reciclagem
Fonte: Dados do estudo (2021)
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Durante a observacdo sistematica da pesquisadora, foi visto algumas praticas ambientais
na instituicdo além da reciclagem dos residuos, a exemplo da racionalizacéo de sacos plasticos
e informe sobre racionamento de recursos como agua e energia elétrica, como discutido
anteriormente.

O contexto ambiental no gerenciamento dos RSS é um &mbito que deve ser dado mais
atencdo pelas instituicbes de saude, pelo fato destes estabelecimentos serem corresponsaveis
pelo residuo que é gerado e destinado ao ambiente. Na unidade estudada, temos alguns
exemplos de praticas ambientais, porém devem ser mais divulgadas e feitas com mais
frequéncia. E através das praticas ambientais como: aumento da reciclagem dos residuos,
reaproveitamento de agua, diminuicdo da geracdo dos residuos, economia de energia elétrica,
entre outros; que podemos alcancar o objetivo da gestdo sustentavel dos RSS, além de contribuir

para a preservacdo ambiental e trazer beneficios econémicos para a instituicéo.

5.3 ANALISE DA GESTAO DOS RSS NA UNIDADE HOSPITALAR

Diante dos resultados encontrados na pesquisa em questdo, a seguir, no quadro 20, é
abordado um resumo dos achados do estudo, comparando cada item encontrado com o que a
RDC n°222/2018 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 recomendam acerca do gerenciamento
dos RSS. Sendo assim, o quadro a seguir mostra 0s quesitos pesquisados, 0s quesitos exigidos
no processo de gerenciamento dos RSS de acordo com as Resolu¢cbes CONAMA 358/05 e RDC
222/2018 e a realidade encontrada na instituicdo pesquisada. Os critérios utilizados para a
realidade encontrada indicada no quadro se deram da seguinte forma: de acordo com o quesito
pesquisado, se a instituicdo cumpre todos os artigos das legislacdes vigentes citados no quadro,
a realidade encontrada é considerada “REGULAR”; se deixa de cumprir algum quesito
preconizado pelos artigos inseridos no quadro, a realidade é caracterizada como
“PARCIALMENTE REGULAR”; e se ndo cumpre de forma alguma o que os artigos
preconizam, a realidade é considerada “IRREGULAR”. Desta maneira, visualiza-se melhor a
realidade encontrada e ao mesmo tempo indica os pontos onde deve haver melhorias na

instituicdo estudada.
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QUESITOS

QUESITOS

222/2018 e a Resolucéo
CONAMA n° 358/2005

QUESITOS EXIGIDOS PELA REALIDADE
PESQUISADOS RESOLUCAO N° i)gg :\1223272'505';‘ ENCONTRADA
CONAMA 358/05
Existéncia do PGRSS Art. 4 Cap. 1l (AertiOS), 67,89 Parcialmente regular
Segregacdo dos residuos Art. 14 Cap. Il (Art. 11 e 12) Parcialmente regular
Acondicionamento dos
residuos em sacos Cap. Il (Art. 13, 14, 15,
plasticos especificos para Art. 7 16e17) Regular
cada tipo de residuo
Acondicionamento dos
residuos perfurocortantes Art. 25 Cap. IV (Art. 86 e 87) Regular
em recipientes rigidos
Ex'gecnocr:fs: dglxe"as . Cap. Il (Art. 17) Regular
Coleta separada para - Cap. Il (Art. 25) Parcialmente regular
cada grupo de residuo
Simbologia de especifica
de cada grupo de residuo - Cap. Il (Art. 22) Parcialmente regular
de forma visivel
Existéncia de abrigo i Cap. Il (Art. 27, 28, 29, Parcialmente regular
interno 30 e 31)
. Cap. Il (Art. 43, 44, 45,
Tratamfg;? d'{:‘;gmo dos - 46, 50, 53, 55, 58, 59, Irregular
63, 66, 70, 78, 81 e 89
Separacdo por grupo de
residuo no abrigo - Cap. I (Art. 35 e 36) Parcialmente regular
externo
Empresa terceirizada
para coleta, tratamento e
transporte dos grupos A, - Cap. Il (Art. 6 — item XI) Regular
B e E com licenca
ambiental
Uso de EPI’s pelos
funcionérios que lidam i Cap. V (Art. 91 — item Regular
diretamente com o XII)
manejo dos RSS
Conhecimentos e
praticas dos profissionais ) - Irregular
sobre o gerenciamento
dos RSS
Gerenciamento do RSS
conforme a RDC n Art. 30 Art. 94 Parcialmente regular

Fonte: Dados do estudo (2021)

Segundo os quesitos avaliados e os dados encontrados, vimos que existem pontos

parcialmente regulares ou irregulares de acordo com o que preconiza a RDC n° 222/2018 e a

Resolucdo CONAMA n° 358/2005, e que precisam ser readequados conforme a referida

legislagdo vigente, para que haja um gerenciamento integrado dos RSS na institui¢do estudada,

com vistas a preservacao ambiental e reducdo de danos a satde publica.
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Ao analisar a sintese dos resultados, pode-se perceber que a maioria dos pontos
parcialmente regulares ou irregulares conforme a legislacdo sdo possiveis de serem sanados
através da capacitacdo dos colaboradores que lidam diariamente com os residuos e dos gestores
da instituicdo acerca do tema, como por exemplo: a melhoria na segregacdo, coleta e
identificacdo dos RSS, os conhecimentos e praticas dos profissionais sobre o gerenciamento
dos RSS e o gerenciamento do RSS conforme a RDC n° 222/2018 e a Resolugio CONAMA n°
358/2005. Logo, com o aprimoramento dos conhecimentos das pessoas que lidam com o
processo de gerenciamento do RSS (tanto dos colaboradores assistenciais quanto dos gestores),
a instituicdo estudada adequaria os pontos irregulares mais facilmente de acordo com a

legislagéo vigente.
5.4 SUGESTAO DE PAINEL DE INDICADORES

Diante dos resultados encontrados na pesquisa em tela e considerando a importancia que
tem a mensuracdo dos indicadores como parametro avaliativo da gestdo, no quadro 21 s&o
apresentadas algumas sugestdes de indicadores que ao serem implantados e mensurados,
auxiliardo na tomada de decisdo dos gestores no intuito de melhorar a eficacia da gestdo dos
residuos do estabelecimento de salde em questdo. Vale salientar que a instituicdo estudada

mensura a maioria dos indicadores listados no quadro abaixo.

Quadro 21 — Sugestdo de painel de indicadores mensurados e a serem mensurados na unidade hospitalar

(continua)
. . FREQUENCIA DE
INDICADORES DESCRICAO/OBJETIVO FORMULA MEDICAO
NUmero de
Frequéncia de Este indicador avaliaré a atualizacGes do
atualizaqﬁo 40 PGRSS frequéncia de atualizagdo do PGRSS durante um Anual
¢ PGRSS ao longo dos anos determinado periodo
de tempo (a cada ano)
Este indicador verificard o .
Volume de RSS do montante de RSS do Grupo A Peso dos residuos do Mensal
Grupo A TR Grupo A
gerado pela instituicdo
Este indicador verificard o .
Volume de RSS do montante de RSS do Grupo B Peso dos residuos do Mensal
Grupo B oo Grupo B
gerado pela institui¢do
Volume de RSS do Este indicador verificara o Peso dos residuos do Mensal
Grupo C montante de RSS do Grupo C Grupo C
gerado pela institui¢do
Este indicador verificara o .
Volume de RSS do montante de RSS do Grupo D Peso dos residuos do Mensal
Grupo D oo Grupo D
gerado pela institui¢do
Este indicador verificara o .
Volume de RSS do montante de RSS do Grupo E Peso dos residuos do Mensal
Grupo E T Grupo E
gerado pela institui¢do
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Quadro 21 — Sugestédo de painel de indicadores mensurados e a serem mensurados na unidade hospitalar

(continuacdo)

Volume de RSS do

Este indicador verificara o

Peso dos residuos do

montante de RSS do Grupo A Mensal
Grupo A+ E Jo 5rupe Grupo A+E
+ E gerado pela instituicdo
Este indicador verificara o
Peso total dos RSS
Volume de RSS total montante de RSS gerados pela erados Mensal
instituicdo g
Volume de residuo
. e infectante por
Este indicador verificara o paciente = Pepso de
Volume de RSS montante de RSS infectante . .
. : . residuos infectantes Mensal
infectante por paciente gerado por paciente na N
R gerados no més /
instituicdo > .
namero de pacientes
més/dia
Quantidade de lixeiras
com sacos plasticos
Quantidade de lixeiras Este indicador avaliard o especificos = NUmero
com sacos plasticos namero de lixeiras com sacos | de lixeiras com sacos Mensal
especificos para cada plasticos especificos, de de acordo com o tipo
tipo de residuo acordo com o tipo de residuo de residuo
gerado/namero total
de lixeiras
Indice de
- . conformidade de
Este indicador avaliara o L ;
L . lixeiras de residuos
o . indice de conformidade das . o
Indice de conformidade | ,. . . . infectantes = nimero
o . lixeiras de residuos infectantes, S p
de lixeiras de residuos . R . de lixeiras de residuos Mensal
: ou seja, verificara a auséncia .
infectantes . ) infectantes conformes
de outros tipos de residuos .
D /nGmero total de
nestas lixeiras L
lixeiras infectantes x
100
Indice de
Este indicador avaliara o inconformidade de
- oo . . lixeiras de residuos
Indice de indice de inconformidade das . o
. : L . . infectantes = ndmero
inconformidade de lixeiras de residuos infectantes, S P
L . - e de lixeiras de residuos Mensal
lixeiras de residuos ou seja, verificara a presenca .
. . . infectantes
infectantes de outros tipos de residuos . ,
o inconformes /nimero
nestas lixeiras L.
total de lixeiras
infectantes x 100
Indice de
Este indicador avaliara o conformidade de
. . indice de conformidade das lixeiras de residuos
Indice de conformidade | .. . o
o . lixeiras de residuos comuns, ou | comuns = nimero de
de lixeiras de residuos . PR . o . Mensal
seja, verificard a auséncia de lixeiras de residuos
comuns : P
outros tipos de residuos nestas comuns conformes /
lixeiras nimero total de
lixeiras comuns x 100
Indice de
Este indicador avaliara o inconformidade de
Indice de indice de inconformidade das lixeiras de residuos
inconformidade de lixeiras de residuos comuns, ou | comuns = nimero de Mensal

lixeiras de residuos
comuns

seja, verificard a presenca de
outros tipos de residuos nestas
lixeiras

lixeiras de residuos
comuns conformes /
numero total de
lixeiras comuns x 100
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Quadro 21 — Sugestédo de painel de indicadores mensurados e a serem mensurados na unidade hospitalar

(concluséo)

indice de reciclagem de

Este indicador avaliara
percentualmente a quantidade

indice de reciclagem
de residuos comuns =
peso total dos residuos

. . X entregue para Mensal
residuos comuns (peso) dos residuos entregue a . gue p
; reciclagem / peso total
reciclagem A
de residuos comuns
secos x 100
Indice de lixeiras com
- . - . simbologia especifica
Indice de lixeiras com Este indicador avaliara a . g_ SP
. . . o e visivel = nimero de
simbologia especifica e quantidade de lixeiras com .
. . . - i L lixeiras com Mensal
visivel para cada grupo | simbologia especifica e visivel . : .
. . simbologia especifica
de residuo para cada grupo de residuos . >
e visivel / nimero
total de lixeiras x 100
Taxa de pessoal
treinado em
Taxa de pessoal .
. - —— gerenciamento de
treinado em Este indicador verificard o RSS = n° de
Gerenciamento de indice de abrangéncia do S .
funcionarios treinados Anual

Residuos de Servigos de
Saude (GRSS)

PGRSS entre os funcionarios
da instituicdo

em gerenciamento de
RSS/n° de
funcionérios da
instituicdo x 100

Fonte: Elaboragdo propria (2021)

Cabe destacar que alguns indicadores listados no quadro sdo indispensaveis para a
avaliacdo do PGRSS, conforme o Manual de Gerenciamento de RSS da ANVISA (2006), e que

ainda ndo sdo mensurados pela unidade hospitalar em questdo, a exemplo dos indicadores

relacionados ao treinamento de pessoal em gerenciamento de RSS e aos acidentes de trabalho.

Considerando que as consequéncias de uma gestdo inadequada dos RSS podem acarretar

prejuizos para a salde dos profissionais de salde, torna-se imprescindivel complementar a

analise com indicadores especificos de acidente de trabalho, conforme proposto no Quadro 22.

Quadro 22 — Sugestdo de painel de indicadores relacionados a acidentes de trabalho a serem mensurados na
unidade hospitalar

(continua)

INDICADOR

DESCRICAOQ/OBJETIVO

FORMULA

FREQUENCIA
DE MEDICAO

Taxa de Acidentes de
Trabalho (TAT)

Este indicador avaliard o
percentual de acidentes de
trabalho em relacdo ao nimero de
funcionarios em um dado periodo.

TAT= n° de acidentes de
trabalho/n° de
funcionérios x 100

Mensal/anual

Taxa de Acidentes de
Trabalho
Relacionado a RSS

Este indicador verificara a relacéo
entre os acidentes de trabalhado
relacionados com o RSS.

Taxa de AT relacionado a
RSS = n° de acidentes
relacionados aos RSS/n°
total de AT x 100

Mensal/anual
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Quadro 22 — Sugestéao de painel de indicadores relacionados a acidentes de trabalho a serem mensurados na
unidade hospitalar

(concluséo)

Taxa de acidentes de
trabalho relacionados

Este indicador verificara a relacéo
entre os acidentes de trabalhados

Taxa de AT relacionado a
residuo perfurocortante =
n° de acidentes com

Frequéncia de AT
segundo 0 sexo

Este indicador avaliara qual sexo é
mais acometido pelos acidentes de
trabalho na instituicdo

segundo 0 sexo = n° de
AT por sexo/n° total de
AT x 100

aos residuos . . . Mensal/anual
relacionados com o0s residuos | material
perfurocortantes o
perfurocortantes. perfurocortante/n®  total
de AT x 100
Frequéncia de AT

Mensal/anual

Este indicador avaliara em qual

Frequéncia de AT por

trabalho

100

Frequéncia de AT por o .| turno de trabalho = n° de

turno (horario) acontecem mais o Mensal/anual
turno de trabalho . S .. . | AT por turno/n° total de

acidentes de trabalho na instituicdo

AT x 100

Este indicador avaliard& qual | Frequéncia de AT por
Frequéncia de AT por | categoria profissional € mais | funcdo= n° de AT por Mensal/anual
fungdo acometida pelos acidentes de | funcdo/n® total de AT x

Frequéncia de AT por
setor

Este indicador avaliara qual setor
hospitalar tem mais funcionarios
acometidos pelos acidentes de
trabalho

Frequéncia de AT por
setor= n° de AT por
setor/n° total de AT x 100

Mensal/anual

Fonte: Elaboragdo propria (2021)
Os parametros avaliativos supracitados indicardo aos gestores com mais precisdo onde
0 processo de Gerenciamento dos RSS encontra-se falho, para que sejam reconhecidos os erros
e implantadas as possiveis oportunidades de melhorias neste processo, visando o alcance das

metas propostas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo dos residuos de servigos de saiide € um processo complexo e se configura como
uma problematica que perdura até a atualidade, mesmo apds a atualizacdo das legislacGes que
vigoram em relacao a tematica, trazendo, ainda, inUmeros prejuizos para a saude publica, para
os trabalhadores que manipulam os residuos e sobretudo para 0 meio ambiente.

O presente estudo teve como objetivo analisar a Gestdo dos Residuos dos Servigos de
Saude (RSS) no hospital universitario de Cajazeiras-PB, visando a constru¢do de um conjunto
de indicadores de monitoramento. Para isto, foi realizada uma avaliacdo do gerenciamento dos
RSS da instituicdo na percepcéo dos profissionais envolvidos; verificou-se a aplicabilidade das
normas técnicas e dos requisitos legais no gerenciamento dos RSS, na percepcdo dos gestores
do hospital; avaliou-se a gestdo dos RSS na unidade hospitalar, tomando como base a RDC n°
222/2018 e a Resolucdo CONAMA n° 358/2005; e por fim, foi proposto um conjunto de
indicadores para monitoramento da gestao dos RSS, a partir da legislacdo vigente, com o intuito
de avancar na melhoria da gestdo destes residuos na instituicdo em questao.

De acordo com as observagdes sistematicas realizadas pela pesquisadora, entrevistas
com os profissionais de saude envolvidos na geracdo/manuseio dos residuos e os gestores da
unidade, identificou-se que a instituicdo ainda ndo segue completamente as recomendaces da
legislagdo vigente acerca do gerenciamento dos RSS (RDC ANVISA n° 222/2018 e Resolugéo
CONAMA n° 358/2005), apresentando falhas em relacdo a falta de atualizacdo do PGRSS e
consequentemente no seu monitoramento; lacunas na maioria das fases do gerenciamento dos
residuos: segregacdo, identificacdo, coleta e transporte internos, armazenamento interno,
temporario e externo, e coleta e transporte externos; além de fragilidade no conhecimento dos
profissionais e gestores acerca da tematica dos RSS, o que dificulta a realizacdo de uma gestdo
eficiente e integrada.

Diante dos fatos apresentados é notoria a necessidade de implantacdo de um programa
de educacao continuada para gestores e profissionais de salde acerca da gestdo integrada dos
RSS. Através de um programa de capacitagdes e ampliacdo do conhecimento dos profissionais
acerca do tema, os gestores podem atualizar o PGRSS de acordo com a legislacdo vigente e
serem multiplicadores de informacdo sobre o gerenciamento do RSS, contribuindo para a
mudanca de comportamento e posterior minimizacdo da geragdo dos residuos, correta
segregacédo, incentivo a reciclagem e ter como resultado uma gestéo de residuos eficaz, dentro
do que é estabelecido pelos 6rgédos regulamentadores, colaborando para a sustentabilidade dos

recursos naturais.
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As limitacOes para a realizacdo desta pesquisa foram quase imperceptiveis, excetuando-
se a ndo participagdo de alguns profissionais da assisténcia por serem recém-chegados na
instituicdo e que por este motivo ndo puderam participar do estudo. No entanto, mesmo com
esta limitacdo, ndo houve comprometimento nos resultados da pesquisa em tela.

A pesquisa realizada trouxe como principais contribui¢des um diagnostico situacional
da gestdo de residuos da unidade hospitalar estudada e a partir deste, a sugestdo de um conjunto
de indicadores que podem ser monitorados por qualquer unidade hospitalar, a fim de detectar
as falhas no processo de gerenciamento dos residuos e a consequente tomada de providéncias
a partir da mensuragdo e acompanhamento continuo destes indicadores.

E preciso despertar ainda mais nos gestores e colaboradores da instituicdo a consciéncia
da responsabilidade ambiental que, enquanto cidadaos, deve-se ter na execucdo dos processos
e acdes que sdo desenvolvidos diariamente no ambiente hospitalar e que impactam diretamente
0 meio ambiente.

Esta transformacdo de pensamentos e atitudes pode ser alcancada através de maiores
investimentos na area de gestdo de residuos, com a ajuda de novas tecnologias e implantagédo
de um programa bem definido, interligado as praticas ambientais, conforme as legislacGes
vigentes, monitorado por indicadores e fiscalizado com frequéncia, para que se tenha uma

melhoria continua da gestdo integrada dos residuos com foco na preservacdo ambiental.
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APENDICE
APENDICE A

Instrumento de coleta de dados sobre o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

aplicados aos gestores da unidade hospitalar

<4

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RECURSOS NATURAIS- PPRN CENTRO
DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS- CTRN

Roteiro de observacéo e coleta de dados
1. Ha quanto tempo atua na unidade?

2. Qual sua formacao profissional?

3. Qual a modalidade assistencial da unidade?

4. O que sdo Residuos de Servicos de Saude?

5. Quais sdo as especialidades neste estabelecimento médico?

6. Qual a média de atendimentos realizados por més?

7. Quais sdo os indicadores utilizados no gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude

nesta unidade hospitalar?

8. Quem faz o recolhimento dos Residuos de Servigo de Saude?

9. Segundo as classificacdes dos Residuos de Servicos de Saude, quais s&o 0s residuos
encontrados na institui¢cao?

() Grupo A - Residuos potencialmente Infectados;
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( ) Grupo B - Residuos quimicos;

( ) Grupo C - Residuos radioativos;

() Grupo D -Residuos comuns;

() Grupo E —Residuos perfurocortantes;

10. Quanto aos grupos de residuos, quais os mais gerados na unidade hospitalar?

11. A instituicdo apresenta Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude?

12. Existe segregacédo dos residuos? Como € realizada esta segregacéo?

13. Como sdo acondicionados os residuos? Tem alguma sala de armazenamento

temporario?

14. Existe identificacdo para cada grupo de residuos?

15. Quem faz o recolhimento dos residuos?

16. Como é realizado o recolhimento dos residuos no ambiente interno qual a frequéncia?

Tem horario pré-estabelecido?

17. Existe transporte interno para o recolhimento dos residuos?

18. Existe algum tratamento de residuos no estabelecimento? Qual o tipo? Como funciona?
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19. Existe armazenamento externo? Especifique?

20. Como é realizada esta coleta e com qual frequéncia? Quais s&o os dias de recolhimento do

lixo?

21. Qual a média de residuos gerados neste estabelecimento?

22. Existe local especifico para a higienizacdo dos equipamentos (lixeiras, contéineres,

carrinho,coletores)?

23. As pessoas que fazem o manejo dos residuos sdo treinadas para manusear 0s
RSS?

24. O gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude sdo implementadas conforme a
legislagdo da ANVISA RDC n° 222 e CONAMA n° 358
estabelecem?

25. Existem préticas ambientais no &mbito dessa unidade hospitalar? Cite-os.
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APENDICE B

Instrumento de coleta de dados sobre o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

aplicados aos profissionais da satde da unidade hospitalar

Y

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RECURSOS NATURAIS- PPRN CENTRO
DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS- CTRN

Roteiro de observagao e coleta de dados

Dados Sociodemograficos e Profissionais

Sexo: () Feminino ( )Masculino Idade: anos
Estado Civil: () Solteiro (a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Vilvo(a)
Titulacdo: ( ) Graduagdo ( )Especializacdo( )Mestrado ( )Doutorado ( ) Outros

Funcéo:

Tipo de vinculo:

Tempo de vinculo atual na Unidade Hospitalar:

Jornada de trabalho: horas/semanais

Dados voltados a Pesquisa

1. O que sdo Residuos de Servicos de Saude?

2. Vocé sabe quais sdo os tipos de residuos gerados em seu local de trabalho? Pode descrevé-

los?

3. Vocé entra em contato com os residuos? Se sim, quais?
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4. Vocé utiliza equipamentos de prote¢do individual ao manipula-los? Se sim, qual (is)?

5. No seu local de trabalho é realizada a segregacao dos residuos? Se sim, de que maneira isto

ocorre?

6. Como sédo acondicionados os residuos? Existe identificacdo?

7. Quem realiza a coleta e transporte dos residuos no seu setor? Com qual frequéncia?

8. Vocé sabe como e para onde sdo transportados os RSS?

9. O Senhor (a) ja sofreu algum acidente de trabalho durante o manuseio dos residuos?

10. Na sua opinido qual a necessidade de os profissionais de satde conhecerem e participarem

desse tipo de gerenciamento?

11. E realizado algum tipo de curso, treinamento ou campanha sobre residuos de servigos de
salde para os profissionais desta unidade hospitalar?
( ) SIM ( )NAO

12. Existe 0 habito dos gestores passar circulares ou memorandos para os profissionais que
lidam com os RSS, atualizando-os sobre novas normas, portarias, resolugdes ou leis? Se sim,

com que frequéncia?

13. Existem préaticas ambientais no &mbito da instituicdo hospitalar? Se sim, quais?
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APENDICE C

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE B
t ! CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS m
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM RECURSOS NATURAIS

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: GESTAO DOS
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
DO ALTO SERTAO PARAIBANO

JUSTIFICATIVA

Refletindo sobre a problemaética dos RSS, infere-se que o gerenciamento adequado
destes residuos é imprescindivel para a saide publica e uma responsabilidade de todos; e o seu
descarte inadequado tem produzido danos a salde do trabalhador, da comunidade e ao
ambiente, capazes de colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida
das atuais e futuras geracfes. A pesquisa mostra-se oportuna diante da perpetuacdo dos
problemas causados pelos RSS, onde a maioria dos estabelecimentos geradores destes residuos
ainda encontram dificuldades para implantar e sobretudo monitorar seus planos de
gerenciamento de forma eficaz. Haja vista a necessidade de um gerenciamento de residuos
eficiente nos servicos de salde, sobretudo naquelas que promovem o ensino e a extensdo
justifica-se a importancia de estudar a Gestdo dos Residuos dos Servicos de Saude no Hospital

Universitario de Cajazeiras — PB.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste projeto é analisar a Gestdo dos Residuos dos Servigos de Saude
(RSS) no hospital universitario de Cajazeiras-PB, visando a constru¢do de um conjunto de
indicadores de monitoramento.
Os objetivos especificos sdo:
e Auvaliar o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde da instituicdo

publica estudada na percepgdo dos profissionais envolvidos;
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e Verificar a aplicabilidade das normas técnicas e dos requisitos legais no
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da institui¢do, na percepgéo
gestores do hospital;

e Avaliar a gestdo dos RSS na Unidade Hospitalar, tomando como base a RDC n°
222/2018 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005;

e Propor um conjunto de indicadores para monitoramento da gestdo dos RSS, a

partir da legislagéo vigente.

PROCEDIMENTOS E FORMA DE ACOMPANHAMENTO

Os dados seréo coletados por meio da aplicacdo de questionarios semiestruturados com
0s atores sociais voluntarios e envolvidos com a instituicdo (profissionais da salde e gestores).
As visitas serdo previamente agendadas, respeitando a disponibilidade dos entrevistados. Serdo
realizados registros fotogréaficos e através da observacdo sistematica as informacdes serdo
registradas em diario de pesquisa, cuja anotag¢fes ocorrerdo ora no momento de sua constatacao,
ora no final de um dia de observacdo. E importante mencionar que todas as informages
coletadas serdo utilizadas, unica e exclusivamente, para pesquisa e que o pesquisador podera
voltar ao local de coleta dos dados e ter novo contato com os entrevistados, caso ache
necessario. Os participantes tém a garantia do acompanhamento e assisténcia do pesquisador
durante o desenvolvimento do estudo podendo, a qualquer momento, esclarecer suas davidas

ou externar qualquer desconforto.

DESCONFORTOS, RISCOS E GARANTIA DE INDENIZACAO

A pesquisa podera acarretar riscos ou desconfortos minimos pelo constrangimento e
desconforto possivelmente gerados aos participantes quando forem indagados e tiverem que
responder aos questionamentos contribuidores para a pesquisa. No entanto, o pesquisador se
responsabiliza por qualquer prejuizo que, porventura, venham sofrer os participantes,
assegurando-os a garantia de indenizacdo decorrente de danos morais, materiais ou de outra
natureza. Vale salientar que todos os encargos financeiros, se houverem, serdo de
responsabilidade do pesquisador, desta forma, o participante ndo arcara com nenhum custo
decorrente da execucgdo da pesquisa. Além disso, no sentido de evitar e/ou reduzir esses riscos,
sera solicitado previamente um espaco reservado nas instituicdes onde ocorrera a pesquisa para
evitar qualquer tipo de exposicdo, 0s pesquisadores serdo 0s Unicos a terem acesso as

informacdes fornecidas pelos participantes e tomardo todas as providéncias necessarias para
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manter o sigilo. Contudo, na remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario
e ndo intencional, as consequéncias serdo tratadas nos termos da lei e o participante sera
ressarcido de qualquer eventual perda. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados
em encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo,

sem revelar seu nome ou qualquer informacdao relacionada a sua privacidade.

BENEFICIOS

Contudo, ao contribuir com o estudo, o voluntario estara colaborando com a analise do
processo de aplicacdo das diretrizes estabelecidas pela Resoluggo CONAMA n°358/05 e
Resolucdo n°222/18 da ANVISA, que estabelecem o Gerenciamento de residuos sélidos de
salde. Com os resultados obtidos, serd possivel fazer um diagndstico do processo de
Gerenciamento de residuos solidos de salde e conhecimento e conscientizagcdo da comunidade
hospitalar sobre as questées ambientais.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO E LIBERDADE DE RECUSA

O voluntério (a) seré esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Também é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua colaboracédo € voluntaria e a recusa em participar nao
ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Caso concorde em participar da pesquisa o voluntario recebera uma via desde Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE devidamente assinado pelo pesquisador

responsavel.

DECLARAGCAO DO (A) PARTICIPANTE OU DO (A) RESPONSAVEL

Eu, fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha decisao se
assim o desejar. Em caso de ddvidas poderei entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Andressa Pedroza Pereira, telefone: (83) 99978-8209, Rua Aprigio Veloso, 882, Bairro
Universitario, CEP: 58429-900, Bloco de Recursos Naturais ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do CEP/ Hospital Universitario Alcides Carneiro - Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83)
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2101-5545. Declaro que concordo em participar desse estudo, tendo recebido uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador



APENDICE D
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES w
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: Gestao Sustentdvel dos Residuos de Servigos de Sadde no Hospital Universiténio de

Cajazeiras-PB.
Pesquisador: Andressa Pedroza Pereira
Area Tematica:
Versio: 2

GAAE: 356540201 0000.5162
Instituigio Proponente: Centro de Tecnologia e Recurses Maturals - CTRN
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.418.245

Apresentacio do Projeto:

De acordo com o autor: *0 estudo em questio tem o objetive de avaliar o gerenclamento susientével de
residucs sdlidos no hospital universitdrio de Cajazeiras-PB, visando & construgio de um conjunto de
Indicadores de monitoremento. Pela natweza & objetivos propostos, o estudo serd exploratinio, descritva,
com abordagem gquali-quantitativa; e serd realizado na cldade de Cajazeiras-PB, no Hospital Universitano
Jilio Bandeirs. Primeiramente, serd realizada uma observacho sistemalica as etapas do gerenclamenio de
RS55 na unidade hospitalar, abravés de visitas agendadas nos setores assistencials, acrescido de entrevistas
semi-estruturada com o8 gestores (responsdvel técnico, coordenador) e profissionals da salde (profissionals
da enferrmagem e fisioterapia) gue lidam diretamente com estes residuos. A proxima etapa consistird na
realizaglo de uma proposta & desenvolvimenio de um conjunto de indicadores de sadde relacionados &
gestdo dos RESS e posterior comparagao destes indicadores no periodo antes e apds a pandemia do Cowid-
19, visando o mondtoramento dos residuos gerados. Os dados quantitativos dos questiondrios semi-
estruturades & dos indicadores propostos serBo agrupados e anallsados através de grificos e tabelas no
programa Microsoft Excel; & a andlise gualitativa dos demals dados coletados serd realizada através da
técnica de Andlise de Conteddo proposta por Bardin.®.

Emdorogo:  Foumc Ov. Carlos Chagas, s/ n

Balrmo: 530 Josd CEP: 58.107-E70
UF: FE Municiplo:  CAMFINA GRANDE
Talafone: (B3 21015545 Faxz (83]2104-5523 E-mall: cepgihuac wiog sdubr
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES ﬁmﬂm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE [ HUAC - UFCG

Cinfiliniiisigiee &6 Panecer: 4418245

Objetive da Pesquisa:

De acordo com o aubor:

Objetivos Primaros: "Avaliar o gerenclamento sustentivel de residuos sdlidos no hospital universitinio
de Cajazeiras-PB, visando & construgBo deum congunto de indicadores de monitoramento.”

Objetivos Secundanos: 1. “Realizar um diagndstico situacional sobre o Gerenclamento de Residuos de
Servigos de Sadde dainstituigho plblica estudada, no periode que compreende anies e depols da
pandemia do Covid-19;-Descrever as pratices utlizadas pela instituigdo estedada relacionadss ao
manusels e gestho dos residucade salde;-Verificara aplicabllidade das normmas técnicas e dos
requisitos legats especificos na regulamentagio destes residuos em relaglo 43 prabcas de manuseio
dos Reslduvos de Servigos de Sadde pelos profissionalsda saddee gestores do hospital;«Propor
umconjunitode indicadores para monitoramentodosres (duosgerados,a partir da legistagio vigente_ -Analisar a
gestdo dos Residuos Soldos de Saide, a partir dos indicadores propostos.®

Avallagdo dos Riscos & Beneficios:

Fomcos:

* A pesquisa podera acametar riscos ou desconforics minimos pelo constrangimenio e desconforio
possivelmente gerados acs participanies quando forem Indagados e tiverem gue responder aos
questionamentos contibuldores para a pesquiss. No entanto, o pesquisador se responsabiliza por
qualguer prejuizo que, por ventura, wenham sofrer os paricipantes, assegurando-os a garantia de
Indenizagdo decorente de danos morals, materdals ou de oulra natureza. Vale salentar que fodos
os encargos financeiros, se houverem. serBo de responsabilidade do pesquisador, desta forma, o
parficipante n&o arcard com nenhum custo decomrente da execugho da pesquisa. Além disso. no
sentindo de evitar efou reduzir esses riscos, serd solicitado previamenie um espago reservado nas
Instituighes onde ocomerd & pesquisa para evitar qualguer tipo de exposicio, os pesquisadores serio os
unicos & terermn acesso &a informagdes fornecidas pelos participantes e fomerSo todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo. Contudo, na remota possibilidade da quebra do sigilo. mesmo que
Involuntério & ndo intencional, 88 consequéncias serdo ratadas nos termos da lel @ o participants serd
ressarcido de qualquer eventual perda. Os resultados
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desie trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas clentificas e mosrardo apenas os
resultades obtidos como wm todo, sem revelar seu nome ou qualjuer informagao relacionada & sua
privacidade.”

Beneficios:

"Contudo, a0 contribuir com o estudo, o voluntdnio estard colaborando com & andlise do processo de
aplicacdo das diretrizes estabelecidas pela ResolugBo COMAMA n®358/05 e Resolucdo n®22218da
AMVISA, que estabelecern o Gerenclamento de residucs sdlidos de sadde. Com os resultados
obtidos, serda possivel fazer um disgndstico do processo de Gerenclamento de residuos sdlidos de
salde & conhecimento & consclentizagdo da comunidade hospitalar sobre as guestdes amblentals.”

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

A pesguisa visa Avaliar o gerenclamento sustentdvel de residuos sdlidos no hospital wniversitinio de
Cajazeiras-PB, visando a construg8o deumn conjunto de indicadores de monitoramento. Trata-se de pesquisa
relevante para a socledade e portanto todas as exigéncias dos CEPs acerca da documentacio a ser
apresentada devem ser contempladas. O ndo cumnpriments das exigéneias atenua posaivels atrasos no
desanvolvimento da pesguisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

A peaquisadora apresentou a seguinte documentagao:

1- Inforragtes Basicas do Projeto de Pesquisa;

2- Projeto de Pesquisa:

3- TCLE;

4-Termo de anuéncla institucional;

5-Termo de compromisso de divulgagio dos resultados;

6-Folha de rosio;

T-instnumento de coleta de dados.

Recomendacbes:
M&0 hé recomendacies.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
O pesquisador atendeu a todas as penddncias solicitadas no parecer antenor, e & todas as
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axigéncias de acordo com & resoluglo 466/12, & recomendagdes do COMEP, obtendo a aprovagio do

prejeto.

Consideracoes Finals a ertério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipa Documento Arquive Postagem Autor Silagac
informacies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 06MO0M2020 Aceito
do Projets ROJETO 1567988 pof 16:04:34
Progetn Detalhado | | ProjetodisseracasAndressaPedroza pof| DB 02020 | Andressa Pedroza Aceito
Brochura 18:03:38 |Pereira

ar

“ELErqamm TCLE. paf DB/ 02020 |Andressa Pedroza | ACEID

Aasentimento | ATSTAD | Pereira

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAD pdf DEM 02020 |Andressa Pedroza Acelto
AT52:18 | Pereira

Foiha ge Mosto FolhabeRosto.pal TE0T ndressa Pedroza | ACEID
22:08:33 | Pereira

Dedaracio da TermoDeCompromisso.pdf 16072020 |Andressa Pedroza Aceito

%ulsﬂdms 22:08:37 | Pereira

5 Luesbonariosemiesiruturado. paf 1007 ndresss Fedroza ACsito

221848 | Pereita

Orgamento CRONOGRAMAORCAMENTARIO paf | 21/06/3020 |Andressa Pedroza Aceito
16:41:42 | Pereira

Cwiros CartadeAnuencia.pdf Z1MGI2020 | Andressa Pedroza Aceito
163708 | Pereita

Siluacio do Parecer:

Aprovadag

Mecessita Apreciacio da CONEP:

MNao
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CAMPIMA GRANDE, 24 de Novernbro de 2020

Assinado por:
Andréia Olivelra Barros Sousa
(Coordenadona))
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