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RESUMO

A preocupacdo mundial em relacdo aos residuos solidos, em especial os Residuos dos
Servicos de Sadde (RSS), tem aumentado ante o crescimento da produgdo, do gerenciamento
inadequado e da falta de areas de disposi¢do final. Neste interim, a assisténcia a saide é
prestada por uma rede de servigos que inclui desde atendimentos residenciais, passando por
unidades bésicas de saude e hospitais de alta complexidade. O presente estudo objetivou a
verificacdo do manejo dos residuos solidos de satde na Maternidade “Frei Damido”, em Jodo
Pessoa-PB, com base em pesquisa de abordagem qualitativa, numa investiga¢do descritivo-
analitica com trinta profissionais de saide da Maternidade no periodo de janeiro a junho de
2017. Realizou-se uma andlise descritiva por meio de entrevistas semiestruturadas compostas
de perguntas abertas, visando analisar a percep¢do ambiental destes trabalhadores quanto aos
residuos produzidos na unidade hospitalar. Os profissionais foram selecionados a partir de um
grupo representativo de seis categorias: médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
farmaceéuticos e fisioterapeutas. Os dados foram analisados obedecendo as seguintes etapas:
reunido do corpus de andlise; leitura flutuante dos achados; leitura aprofundada a fim de
constituir categorias de andlise; andlise interpretativa das categorias; e discussdao com a
literatura pertinente. Os resultados permitiram concluir que: hd ainda lacunas enormes para
serem preenchidas no processo de gerenciamento dos residuos de saide do servico hospitalar;
a percepcao dos profissionais envolvidos do ambiente hospitalar estd ligada mais aos cuidados
com os pacientes, pois nem todos vislumbram a importancia da segregacdo, e destes alguns
desconhecem o processo de destinacdo final dos residuos sélidos de saude. Para tanto, € de
grande importincia que a unidade invista em educacgdo e saude na unidade a que todos estao
envolvidos, sobre o manejo correto dos residuos sélidos de satde da institui¢do.

Palavras chave: Residuos de saude, percepcdo ambiental, plano de gerenciamento de

residuos hospitalares



ABSTRACT: Global concern about solid waste, especially Health Care Waste (HCW), has
increased as production increases, inadequate management and lack of final disposal areas. In
this interim, health care is provided by a network of services ranging from residential care,
through basic health units and hospitals of high complexity. The present study aimed to verify
the management of solid health wastes in the "Frei Damido" Maternity, in Jodo Pessoa-PB,
based on qualitative research, in a descriptive-analytical research with thirty Maternity health
professionals in the period of January to June 2017. A descriptive analysis was conducted
through semi-structured interviews with open questions, aiming to analyze the environmental
perception of these workers regarding the waste produced in the hospital unit. The
professionals were selected from a representative group of six categories: doctors, nurses,
psychologists, social workers, pharmacists and physiotherapists. The data were analyzed
obeying the following steps: meeting of the corpus of analysis; Floating reading of findings;
In order to constitute categories of analysis; Interpretative analysis of categories; and
discussion with relevant literature. The results allowed concluding that: 1) there are still huge
gaps to be filled in the process of health waste management in the hospital service. 2) The
perception of the professionals involved in the hospital environment is more related to patient
care, since not everyone sees the importance of segregation, and some of them are unaware of
the process of final disposal of solid health wastes. 3) Therefore, it is of great importance that
the health unit must invests in education and health in the unit to which all are involved, on
the correct management of the solid health residues of the institution.

Keywords: Health waste, environmental perception, hospital waste management plan



RESUMEN: La preocupacién mundial en relacién a los residuos sélidos, en especial los
Residuos de los Servicios de Salud (RSS), ha aumentado ante el crecimiento de la produccion,
la gestién inadecuada y la falta de 4reas de disposicion final. En este interim, la asistencia a la
salud es prestada por una red de servicios que incluye desde atendimientos residenciales,
pasando por unidades bdsicas de salud y hospitales de alta complejidad. El presente estudio
objetivé la verificacion del manejo de los residuos sélidos de salud en la Maternidad "Frei
Damido", en Jodo Pessoa-PB, con base en investigacion de abordaje cualitativo, en una
investigacion descriptiva-analitica con treinta profesionales de salud de la Maternidad en el
periodo de enero a junio de 2017. Se realiz6 un analisis descriptivo por medio de entrevistas
semi etructuradas compuestas de preguntas abiertas, buscando analizar la percepcién
ambiental de estos trabajadores en cuanto a los residuos producidos en la unidad hospitalaria.
Los profesionales fueron seleccionados a partir de un grupo representativo de seis categorias:
médicos, enfermeros, psicologos, asistentes sociales, farmacéuticos y fisioterapeutas. Los
datos fueron analizados obedeciendo a las siguientes etapas: reunién del corpus de andlisis;
Lectura flotante de los hallazgos; Lectura en profundidad para constituir categorias de
andlisis; Anélisis interpretativo de las categorias; Y discusion con la literatura pertinente. Los
resultados de ROs permitieron concluir que: hay todavia lagunas enormes para ser llenadas en
el proceso de gestion de los residuos de salud del servicio hospitalario; La percepcion de los
profesionales involucrados del ambiente hospitalario estd ligada mas a los cuidados con los
pacientes, pues no todos vislumbran la importancia de la segregacién, y de éstos algunos
desconocen el proceso de destino final de los residuos sélidos de salud. Para ello, es de gran
importancia que la unidad invierta en educacién y salud en la unidad a la que todos estidn
involucrados, sobre el manejo correcto de los residuos sélidos de salud de la institucion.

Palabras claves: Residuos de salud, percepcion ambiental, plan de gestion de residuos

hospitalarios
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1. INTRODUCAO

Um dos maiores desafios com que se defronta a sociedade moderna € o
equacionamento entre a geracdo excessiva e a disposi¢do final ambientalmente segura dos
Residuos Solidos. A preocupacdo mundial em relacdo aos residuos sélidos, em especial os
Residuos dos Servicos de Saude (RSS), tem aumentado ante o crescimento da producdo, do
gerenciamento inadequado e da falta de areas de disposi¢do final.

A assisténcia a saide é prestada por uma rede de servicos que inclui desde
atendimentos residenciais, passando por unidades bésicas de sadde, e chegando até hospitais
de alta complexidade. O cuidado em saidde diz respeito as acdes desenvolvidas em qualquer
uma dessas instituicdes que constituem a rede de servigcos e, sempre que sdo executadas,
geram residuos.

Ao definir-se os residuos do servigco de saude (RSS), como o subproduto resultante de
atividades exercidas por estabelecimentos geradores (prestadores de assisténcia médica,
odontoldgica, laboratorial, farmacé€utica, instituicoes de ensino e pesquisa relacionadas a
assisténcia humana e animal) que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados no manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio para a disposicdo final
(CUSSIOL, 2008).

O manejo adequado dos RSS envolve as seguintes etapas: geracdo, segregacao,
armazenamento temporadrio, coleta interna, tratamento interno, armazenamento externo, coleta
externa, tratamento externo e destinacdo final. Cada etapa precisa estar criteriosamente
descrita em um plano de gerenciamento de residuos de servico de saide (PGRSS) - Este
instrumento deve ser elaborado observando a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n°
306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Resolucdo n° 358/2005 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente. O objetivo principal € regular as agdes dos
profissionais, padronizando a forma de lidar com os residuos, desde a geracdo até a destinacao
final. O PGRSS objetiva ainda minimizar a geracdo, potencializar a reciclagem, evitar a
incorreta segregacdo e, consequentemente, reduzir custos com o tratamento, bem como riscos
ambientais e a saude — tanto intra-hospitalares (profissionais, higienizadores e pacientes)
quanto extra-hospitalares (pessoal envolvido com a coleta externa, tratamento e disposicao
final, além de catadores e recicladores). Nesse sentido, este plano representa uma ferramenta
de auxilio aos profissionais que atuam na 4rea da satde.

Para que seja realmente efetivo, o PGRSS deve ser monitorado constantemente e
aprimorado. Tendo isso presente, mapear as formas de manejo e realizar a caracteriza¢do sao

condic¢des indispensdveis para levantar dados quantitativos e qualitativos que permitam ver
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com clareza problemas, duvidas, dificuldades e erros durante o processo e estabelecer
relacOes deles com as diretrizes estabelecidas no PGRSS. De igual importancia é desenvolver
formas de registro de dados que favorecam verificar a histéria de todo o processo de
gerenciamento de residuos e realizar andlises que subsidiem decisdes em busca de eficiéncia
maxima no seu manejo (ANVISA, RDC 358/2005).

Dessa forma, gerenciar os residuos sélidos de servigos de satide constitui um problema
sério para os profissionais de saide, que sdo, geralmente, administradores dos diferentes
setores hospitalares, pois as solu¢des apontadas centram-se, predominantemente, na
implantacdo do seu manejo, sem que o processo como um todo seja abordado e sem que haja
o preparo dos profissionais que, muitas vezes, ndo sdo adequadamente instrumentalizados
para gerenciar a segregacdo dos residuos provenientes do processo de assisténcia a saude.
Com base nisso, depreende-se que uma nova demanda tem sido incumbida aos profissionais
envolvidos neste processo, principalmente médicos e enfermeiros, que sdo responsabilizados
pelo processo de gerenciamento de residuos sélidos de servigos de saide, o que exige grande
habilidade de lideranca, qualidade essencial no processo de trabalho gerencial destes
profissionais. A medicina e a enfermagem passam por um repensar € uma redefinicao de suas
funcdes de maneira a assegurar seu papel e seu compromisso com a sociedade que, nesse
momento, aspira por maior qualidade na prestacao da assisténcia a sua sadde.

A partir de 2011, o autor desta tese passou a fazer parte do corpo clinico da institui¢cao
em estudo, no caso a Maternidade Frei Damido, institui¢do mantida pela Secretaria de Saude
da Paraiba, localizada na capital do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa, foi construida com
recursos estaduais em um terreno de aproximadamente 9 mil m?, sendo inaugurada em 26 de
outubro de 1986, pelo entdao governador do estado da Paraiba, Sr. Wilson Braga. Atualmente
existe 63 leitos e 880 funciondrios e todas as atividades realizadas geram residuos.

E como o pesquisador realiza pos-graduacdo em Recursos Naturais na Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) na linha de pesquisa Saide e Meio Ambiente, iniciou--
se a preocupagdo com o manejo correto dos residuos produzidos em seu trabalho laboral no
centro obstétrico daquele nosocOmio hospitalar. Esta oportunidade levou a reflexdes

profundas sobre estes residuos, as infec¢des hospitalares e a contaminag¢do ambiental.

O problema da Pesquisa
Os residuos sélidos de satde (RSS), produzidos pela Maternidade Frei Damido, em
Jodo Pessoa-PB, ndo sdo gerenciados de forma adequada, uma vez que ndo t€m segregacdo e

destinacdo final adequadas, ja que o tratamento dado a estes subprodutos é diferente do lixo
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urbano. Embora exista um Plano de Gerenciamento dos Residuos de Saude na Maternidade,
esta ferramenta ndo é do conhecimento da maioria dos funciondrios da institui¢dao hospitalar,
uma vez que as medidas implementadas pelo referido plano ficam a desejar, como por
exemplo o condicionamento correto dos rejeitos, com o derramamento de fluidos organicos
nas dependéncias do hospital durante o transporte € o correto armazenamento no abrigo
interno da unidade. Esse processo poderia ser melhorado com o aprimoramento do Plano de

Gerenciamento dos Residuos Sélidos de Saide (PGRSS) existente.

Hipoétese de Trabalho
Diante destes pressupostos e tendo em vista as consideracOes anteriores, onde as
unidades hospitalares devem seguir as normatiza¢des emitidas pela ANVISA (RDC
306/2004) e CONAMA (RDC 358/2005), indaga-se a seguinte pergunta norteadora: qual € a
realidade do gerenciamento dos residuos na Maternidade Frei Damido e que percepcoes
socioambientais os profissionais de saide tém ao gerar, segregar ou mesmo manusear estes
rejeitos até sua destinagdo final nos aterros sanitarios?
Considerando estas reflexdes, achou-se pertinente e necessdrio o presente estudo sobre
o gerenciamento dos RSS com os seguintes objetivos:
Geral: Analisar o manejo dos residuos hospitalares da Maternidade Frei Damido
Especificos:
1) verificar na unidade geradora do residuo como estd sendo manuseado estes subprodutos
pelos profissionais de satude envolvidos;
2) analisar a percepcdo dos profissionais de saide quanto aos RSS gerados em seu trabalho
laboral, que indagag¢des sdo levadas em consideracdo pelos mesmos;
3) verificar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) pelos trabalhadores
envolvidos no processo;
4) apresentar propostas para melhorar a operacionalizagdo do PGRSS existente na

maternidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Classificacao geral dos residuos dos Servicos de Satide (RSS)

Os residuos solidos dos estabelecimentos de saide ou RSS sao aqueles oriundos dos
servicos de saude em estado sélido e semi-sélido resultantes de todas as atividades que
prestam atendimento a satide humana ou animal, incluindo os prestadores de servico de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; servicos de apoio a preservacdo da vida,
industrias e servigos de pesquisa na area de saude, hospitais e clinicas, servicos ambulatoriais
de atendimento médico e odontoldgico, servicos de acupuntura, tatuagem, Sservicos
veterindrios, servicos de atendimento radioldgico, de medicina nuclear, servigos de
quimioterapia do céncer, unidades de producdo de hemoderivados, laboratério de andlises
clinicas e de anatomia patoldgica, necrotérios e servicos onde se realizam atividades de
embalsamento (tanatopraxia e somatoconservacdo), drogarias e farmdcias, enfim demais
servicos relacionados ao atendimento a saide que gerem residuos perigosos (ANVISA, RDC
306/2004).

Para o correto gerenciamento destes subprodutos foram estabelecidos classificagdes
para o melhor manuseio destes produtos entre eles o da Comissdo Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) todas
categorizando de acordo com o potencial infectante do ponto de vista microbioldgico, da
contaminacdo quimica, da contaminagdo radioativa entre outros poluentes ambientais e
humanos (ANVISA, RDC 306/2004 e CONAMA RDC 358/2005) detalhada com uma
especificacdo apropriada aos subprodutos, cujos objetivos desta padronizacao foi a unificacao
dos Ministérios da Saide (ANVISA) e do Meio Ambiente (CONAMA) para uma melhor
adequacdo na legislacdo destes residuos. Portanto, a resolu¢do aqui adotada € a Resolucdo da
Diretoria Colegiada RDC ANVISA 306/2004 e a RDC 358/2005 CONAMA dividindo-a em
Grupos: A,B,C,DeE.

O grupo A sdo os potencialmente infectantes do ponto de vista biolégico, que por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo podem apresentar risco de infecc¢ao,
classificados de Al a AS.

O grupo B categoriza os quimicos que apresentam risco a saude publica ou a0 meio
ambiente, independentemente de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade; os produtos hormonais, quimioterdpicos e antimicrobianos; o0s
residuos de saneantes, desinfetantes, os efluentes de laboratério e os de processadores de

imagem radioldgica.
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Os rejeitos radioativos fazem parte do grupo C como quaisquer materiais resultantes
de atividades humanas contendo radionuclideos superiores aos limites de isencdo
especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais
a reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista.

Os residuos comuns fazem parte do grupo D que ndo apresentam risco bioldgico,
quimico ou radioldgico ao meio ambiente ou a satide humana.

O grupo E ¢ representado pelos materiais perfurocortantes, como seringas, agulhas,
lancetas, laminas de bisturi ou qualquer material pontiagudo ou cortante que entre em contato

com 0s pacientes ou com os animais que estdo sendo operados.

= Biologicos

= Pérfuro-cortantes
Comum

= Fisicos

= Quimicos

Figura 1 — Classificacao dos residuos de saiide em cinco classes A- bioldgico; B- quimicos;
C - fisicos; D - comuns e E - perfuro cortantes

2.2 Legislacao e Normas para o gerenciamento dos RSS
2.2.1 A legislacao brasileira dos residuos solidos e de satide

Através da promulgacdo da Lei n° 12.305 de 02 de agosto de 2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos Solidos, foram definidos os principios, objetivos, instrumentos,
metas e acOes que deverdo ser adotadas buscando a gestdo integrada e o gerenciamento
ambientalmente adequado dos residuos sdlidos. Com a finalidade de minimizar os riscos
oferecidos pelos RSS, a ANVISA e o CONAMA estipularam, através das resolucdes RDC
306/2004 e a RDC 358/2005, como os residuos devam ser tratados nos servicos de satde
dentro e fora dos estabelecimentos, respectivamente. O conhecimento das caracteristicas dos

residuos que sdo desprezados é fundamental para a correta segregacdo dos mesmos. O
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CONAMA determina no Artigo 14 da Resolugdo N° 358, de 29 de abril de 2005, que “¢
obrigatdria a segregacdo dos residuos na fonte € no momento da geragdo, de acordo com suas
caracteristicas, para fins de reducdo do volume dos residuos a serem tratados e dispostos,
garantindo a protecdo e a saide do meio ambiente” (CONAMA, 2005).

A Lei 12305/10 que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (“PNRS”), tem
uma abordagem atual e instrumentos importantes a fim de viabilizar os avangos que o pais
necessita para enfrentar os diversos problemas ambientais, sociais e econdmicos derivados
do manejo inadequado dos residuos s6lidos (BRASIL, MMA,2011).

A PNRS prevé programas de prevencao e a reducdo na geracao de residuos, tendo
como principal proposta a pritica de héabitos de consumo sustentdvel e um conjunto de
instrumentos que visam propiciar o aumento da reciclagem e da reutilizagdo dos residuos
solidos (aquilo que se considera possuir valor econdmico e que pode ser reciclado ou
reaproveitado) e, ainda, a destinagdo ambientalmente adequada dos “rejeitos” (o que nao
pode ser reciclado ou mesmo reutilizado). Instituiu a responsabilidade compartilhada dos
geradores de residuos, dos importadores, distribuidores, comerciantes, fabricantes, o
cidaddo e aqueles que possuem servicos de manejo de residuos s6lidos urbanos dos residuos
e embalagens, na logistica reversa, pré e pds-consumo. A PNRS acaba por criar metas
importantes que visam contribuir a eficaz elimina¢do dos chamados “lixdes” e institui
ferramentas de planejamento nos niveis nacional, estadual, microrregional, intermunicipal e
metropolitano e municipal, além de determinar que Planos de Gerenciamento de Residuos
Sélidos sejam criados pelos particulares (BRASIL, MMA,2011).

Esta politica também coloca o Brasil em situagdo de igualdade aos principais paises
desenvolvidos, no que se refere ao marco legal e inova com a inclusdo dos catadores de
materiais recicldveis e reutilizaveis, tanto na logistica reversa assim como na coleta seletiva.
Além disso, as ferramentas da PNRS ajudardo o pais a atingir uma das metas do Plano
Nacional sobre Mudanca do Clima, que consiste em alcancar um indice de reciclagem de
residuos de 20% até 2015. Os principais objetivos e aspectos deste projeto de lei: a ndo-
geracdo, reducdo, reutilizagdo e tratamento dos residuos solidos; uma destinacdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos; uma restricdo do uso dos recursos naturais no ciclo
produtivo de novos produtos; énfase as acdes da politica de educagdo ambiental em todos os
setores da educacdo formal e informal; potencializa¢do da reciclagem no pais; promog¢ao da
inclus@o social na geracdo de emprego e renda aos catadores do lixo urbano (BRASIL,

MMA,2011).
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O Ministério do Meio Ambiente, na compreensdo dos objetivos da PNRS,
consolidou seus principais aspectos € possuem consonancia com conceitos modernos de
gestdo de residuos sdlidos, tais como:

a) Acordo Setorial: ato de natureza contratual firmado entre o poder publico e fabricantes,
importadores, distribuidores ou comerciantes, tendo em vista a implantacdo da
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produto;

b) Responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos: conjunto de atribuicdes
dos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes, dos consumidores e dos
titulares dos servigos publicos de limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos pela
minimizac¢do do volume de residuos sélidos e rejeitos gerados, bem como pela reducao
dos impactos causados a satide humana e a qualidade ambiental decorrentes do ciclo de
vida dos produtos, nos termos desta Lei;

c) Logistica Reversa: instrumento de desenvolvimento econdmico e social, caracterizado
por um conjunto de acdes, procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a
restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresarial, para reaproveitamento, em seu
ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinagdo final ambientalmente
adequada;

d) Coleta seletiva: coleta de residuos sélidos previamente segregados conforme
sua composicao;

e) Ciclo de Vida do Produto: série de etapas que envolvem o desenvolvimento do produto, a
obten¢ao de matérias-primas e insumos, o processo produtivo, o consumo e a disposicao
final;

f) Sistema de Informacdes sobre a Gestdo dos Residuos Solidos — SINIR: tem como
objetivo armazenar, tratar e fornecer informacdes que apoiem as fungdes ou processos
de uma organizagdo. Essencialmente € composto de um subsistema formado por
pessoas, processos, informagdes e documentos, € um outro composto por equipamentos

e seus meios de comunicac¢ido (BRASIL, MMA,2011).

O Plano Nacional de Residuos Sodlidos a ser elaborado com ampla participacdo
social, contendo metas e estratégias nacionais sobre o tema. Também estdo previstos planos
estaduais, microrregionais, de regides metropolitanas, planos intermunicipais, municipais de
gestdo integrada de residuos solidos e os planos de gerenciamento de residuos (BRASIL,

MMA,2011).
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Mas, para que haja um manejo correto é necessdrio que os profissionais que atuam nos
estabelecimentos prestadores de servicos de saide detenham conhecimento suficiente para o
cumprimento das determinacdes dos 6rgdos citados acima. O tema dos RSSS deve cada vez
mais estar presente nos curriculos de formagao dos profissionais que irdo atuar nos servigos
de sadde, assim como na formac¢do continuada dos profissionais que j4 atuam nos mesmos
(SCHNEIDER et al., 2004). Essa afirmacao se justifica & medida que a atividade de descartar
¢ inerente as atividades de saude e € o profissional quem realiza essa a¢ao, decidindo como e

onde fara o descarte.

A ANVISA estipula que é da competéncia dos servicos geradores de RSSS proverem
a capacitacdo e o treinamento inicial e de forma continuada para os profissionais envolvidos
no gerenciamento desses residuos. Nesta perspectiva, o 6rgdo determina que todos os
profissionais que trabalham no servico, mesmo os que atuam temporariamente ou ndo estejam
diretamente envolvidos nas atividades de gerenciamento de residuos, devem conhecer o
sistema adotado para o gerenciamento dos RSS, a pritica de segregacdo de residuos,
reconhecer os simbolos, expressoes, padroes de cores adotados, conhecer a localizagdo dos
abrigos de residuos, entre outros fatores indispensdveis a completa integracio ao PGRSS

(ANVISA, 2006, p.168).

Entre as melhores formas dos profissionais da saide obterem todas essas informagdes
estdo as disciplinas oferecidas durante os cursos técnicos e de graduagdo, e os treinamentos
realizados nas instituicbes onde atuam, sendo a segunda opc¢do a mais comum devido a
legislagdo especifica. Pode-se notar que a capacitacdo e o treinamento dos profissionais da
satide sdo um tema que vem ganhando importancia, pois pode ser bastante compensador. A
medida que os profissionais estiverem bem treinados, a segregacdo se dard de maneira mais
eficaz. Isso podera gerar, além da reducdo do custo de tratamento dos residuos, a reciclagem
de materiais que nao sofreram contaminagdo, trazendo de volta ao ciclo produtivo materiais
que seriam descartados. Esse processo traz beneficios para a sociedade, pois através dele é
possivel gerar empregos e renda, reduzir o impacto ambiental do descarte, além de reduzir o

consumo de recursos naturais escassos (ANVISA, 2004).

O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA, no uso das
competéncias que lhe sdo conferidas pela Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981,
regulamentada pelo Decreto no 99.274, de 6 de julho de 1990, e tendo em vista o disposto em

seu Regimento Interno, resolve:
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[

. Considerando os principios da prevencao, da precaugdo, do poluidor pagador, da correcao
na fonte e de integracdo entre os varios 6rgaos envolvidos para fins do licenciamento e da

fiscalizacao;

2. Considerando a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e complementacdo dos
procedimentos contidos na Resolucio CONAMA no 283153, de 12 de julho de 2001,
relativos ao tratamento e disposicdo final dos residuos dos servigos de satde, com vistas a

preservar a saide publica e a qualidade do meio ambiente;

3. Considerando a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e

proteger a satide do trabalhador e da populacdo em geral;

4. Considerando a necessidade de estimular a minimiza¢cdo da geracdo de residuos,
promovendo a substituicdo de materiais e de processos por alternativas de menor risco, a

reduc¢do na fonte e a reciclagem, dentre outras alternativas;

9,

. Considerando que a segregacdo dos residuos, no momento e local de sua geracao, permite

reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado;

6. Considerando que solugdes consorciadas, para fins de tratamento e disposi¢do final de
residuos de servigos de saude, sdo especialmente indicadas para pequenos geradores e

municipios de pequeno porte;

7. Considerando que as acdes preventivas sdao menos onerosas do que as acdes corretivas e

minimizam com mais eficdcia os danos causados a satide publica e a0 meio ambiente;

8. Considerando a necessidade de acdo integrada entre os Orgdos federais, estaduais e
municipais de meio ambiente, de saide e de limpeza urbana com o objetivo de

regulamentar o gerenciamento dos residuos de servicos de satide, resolve:

Art. 1°. Esta Resolucao aplica-se a todos os servicos relacionados com o atendimento a
saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratorios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerdrias e servigos onde
se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagao); servicos de
medicina legal; drogarias e farmdcias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na drea de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagndéstico in vitro; unidades moéveis de atendimento a satdde; servicos de acupuntura;

servicos de tatuagem, entre outros similares.
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Parédgrafo Unico. Esta Resolucdo ndo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem
seguir as determinacdes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN, e as industrias de
produtos para a saide, que devem observar as condicdes especificas do seu licenciamento

ambiental.
Art. 2°. Para os efeitos desta Resolug@o considera-se:

I - Agente de classe de risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade):
patégeno que representa grande ameaca para o ser humano e para os animais,
representando grande risco a quem o manipula e tendo grande poder de transmissibilidade
de um individuo a outro, ndo existindo medidas preventivas e de tratamento para esses

agentes;

IT - estabelecimento: denominag¢do dada a qualquer edificacdo destinada a realizacdo de
atividades de prevencao, producio, promog¢ao, recuperacao e pesquisa na area da saide ou

que estejam a ela relacionadas;

III - estacdo de transferéncia de residuos de servigos de satide: € uma unidade com instalagdes
exclusivas, com licenca ambiental expedida pelo 6rgdo competente, para executar
transferéncia de residuos gerados nos servigos de saude, garantindo as caracteristicas
originais de acondicionamento, sem abrir ou transferir conteddo de uma embalagem para

a outra;

IV - liquidos corpdreos: sdo representados pelos liquidos cefalorraquidiano, pericardico,

pleural, articular, ascitico e amnidtico;

V - materiais de assisténcia a saide: materiais relacionados diretamente com o processo de

assisténcia aos pacientes;

VI - prion: estrutura protéica alterada relacionada como agente etioldgico das diversas formas

de encefalite espongiforme;

VII - reducdo de carga microbiana: aplicacdo de processo que visa a inativacdo microbiana

das cargas bioldgicas contidas nos residuos;

VIII - nivel III de inativagdo microbiana: inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e microbactérias com reducdo igual ou maior que
6Logl0, e inativacdo de esporos do bacilo Stearo thermophilus ou de esporos do bacilo

Subtilis com redugdo igual ou maior que 4L.og10;
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IX - sobras de amostras: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro, liquido
espermatico, saliva, secrecOes nasal, vaginal ou peniana, pélo e unha que permanecem
nos tubos de coleta apdés a retirada do material necessdario para a realizacdo de

investigacdo;

X - residuos de servicos de sadde: sdo todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos
servicos definidos no art. 1o desta Resolugdo que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua

disposic¢ao final;

XI - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide-PGRSS: documento
integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geragcao
de residuos e na minimizagdo da geracdo de residuos, que aponta e descreve as acoes
relativas ao seu manejo, no ambito dos servicos mencionados no art. 1o desta Resolucao,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,

armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢do final, bem como a

protecdo a saude publica e a0 meio ambiente;

XII - sistema de tratamento de residuos de servicos de saude: conjunto de unidades, processos
e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, qui- micas ou
biol6égicas dos residuos, podendo promover a sua descaracterizagdo, visando a
minimizacdo do risco a saude publica, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a

seguranca e a saude do trabalhador;

XIII - disposi¢ao final de residuos de servicos de satde: € a prética de dispor os residuos
s6lidos no solo previamente preparado para recebé-los, de acordo com critérios técnico-
construtivos e operacionais adequados, em consonincia com as exigéncias dos Orgados

ambientais competentes;

XIV - reducgdo na fonte: atividade que reduza ou evite a geracdo de residuos na origem, no
processo, ou que altere propriedades que lhe atribuam riscos, incluindo modificagdes no
processo ou equipamentos, alteracdo de insumos, mudanca de tecnologia ou
procedimento, substituicdio de materiais, mudancas na pritica de GESTAO DE
RESIDUOS E PRODUTOS PERIGOSOS — Tratamento... RESOLUCAO CONAMA n°
358 de 2005 616 RESOLUCOES DO CONAMA gerenciamento, administraciio interna

do suprimento e aumento na eficiéncia dos equipamentos e dos processos.
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XV - Cabe aos geradores de residuos de servigo de saide e ao responsavel legal, referidos no
art. 1o desta Resolugdo, o gerenciamento dos residuos desde a geracdo até a disposicao
final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de sadde publica e sadde
ocupacional, sem prejuizo de responsabilizacdo soliddria de todos aqueles, pessoas fisicas
e juridicas que, direta ou indiretamente, causem ou possam causar degradacdo ambiental,
em especial os transportadores e operadores das instalacdes de tratamento e disposi¢ao

final, nos termos da Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981.

§ 1o Cabe aos 6rgdos ambientais competentes dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, a fixacdo de critérios para determinar quais servicos serdo objetos de

licenciamento ambiental, do qual deveré constar o PGRSS.

§ 20 O 6rgdo ambiental competente, no dmbito do licenciamento, podera, sempre que

necessdario, solicitar informagdes adicionais ao PGRSS.

§ 30 O 6rgdo ambiental, no ambito do licenciamento, fixard prazos para regularizacao

dos servigos em funcionamento, devendo ser apresentado o PGRSS devidamente implantado.

Art. 3°. O PGRSS devera ser elaborado por profissional de nivel superior, habilitado
pelo seu conselho de classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica -

ART, Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber.

Art. 4 °. Os geradores dos residuos de servicos de saide deverdo apresentar aos 6rgaos
competentes, até o dia 31 de marco de cada ano, declaragdo, referente ao ano civil anterior,
subscrita pelo administrador principal da empresa e pelo responsdvel técnico devidamente
habilitado, acompanhada da respectiva ART, relatando o cumprimento das exigéncias
previstas nesta Resoluc¢do. Pardgrafo tdnico. Os 6rgdos competentes poderdo estabelecer
critérios e formas para apresentacdo da declaragcdo mencionada no caput deste artigo,

inclusive, dispensando-a se for o caso para empreendimentos de menor potencial poluidor.

Art. 5°. Os residuos de servigos de saude devem ser acondicionados atendendo as
exigéncias legais referentes ao meio ambiente, a saide e a limpeza urbana, e as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, ou, na sua auséncia, as normas e critérios

internacionalmente aceitos.

Art. 6°. Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos de servigos

de satde devem atender as exigéncias legais e as normas da ABNT.
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Art. 7°. As estagdes para transferéncia de residuos de servigos de saide devem estar

licenciadas pelo 6rgdo ambiental competente.

Pardgrafo uUnico. As caracteristicas originais de acondicionamento devem ser
mantidas, ndo se permitindo abertura, rompimento ou transferéncia do conteido de uma

embalagem para outra.

Art. 8°. Os sistemas de tratamento e disposi¢@o final de residuos de servicos de saide
devem estar licenciados pelo 6rgdo ambiental competente para fins de funcionamento e

submetidos a monitoramento de acordo com parametros e periodicidade definidos.

Art. 9°. Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de
servicos de saudde, para serem lancados na rede publica de esgoto ou em corpo receptor,
devem atender as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos

hidricos e de saneamento competentes.

Art. 10°. Para os efeitos desta Resolu¢do e em funcdo de suas caracteristicas, os

residuos de servigo de satude sao classificados de acordo com o anexo I desta Resolugdo.

Art. 11°. Os residuos ndo caracterizados no anexo I desta Resolu¢do devem estar
contemplados no PGRSS, e seu gerenciamento deve seguir as orientagdes especificas de

acordo com a legislacdo vigente ou conforme a orientacdo do 6rgao ambiental competente.

Art. 12°. E obrigatdria a segregacdo dos residuos na fonte e no momento da geracao,
de acordo com suas caracteristicas, para fins de redu¢do do volume dos residuos a serem

tratados e dispostos, garantindo a protecao da saide e do meio ambiente.

Art. 13°. Os residuos do Grupo Al, constantes do anexo I desta Resolucdo, devem ser
submetidos a processos de tratamento em equipamento que promova reducdo de carga
microbiana compativel com nivel III de inativagdo microbiana e devem ser encaminhados
para aterro sanitdrio licenciado ou local devidamente licenciado para disposicdo final de

residuos dos servigos de saude.

Art. 14°. Os residuos do Grupo A2, constantes do anexo I desta Resolu¢do, devem ser
submetidos a processo de tratamento com reducao de carga microbiana compativel com nivel

III de inativagdo e devem ser encaminhados para:

I - aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposicao final de

residuos dos servigos de saude.
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ou II - sepultamento em cemitério de animais. Pardgrafo unico. Deve ser observado o
porte do animal para definicdo do processo de tratamento. Quando houver necessidade de

fracionamento, este deve ser autorizado previamente pelo 6rgao de satide competente.

Art. 15°. Os residuos do Grupo A3, constantes do anexo I desta Resolucdo, quando
nao houver requisicao pelo paciente ou familiares e/ou ndo tenham mais valor cientifico ou
legal, devem ser encaminhados para: 1 - sepultamento em cemitério, desde que haja
autorizacdo do 6rgdo competente do Municipio, do Estado ou do Distrito Federal; ou II -
tratamento térmico por incineracdo ou cremacgdo, em equipamento devidamente licenciado
para esse fim. Pardgrafo unico. Na impossibilidade de atendimento dos incisos I e II, o 6rgao
ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros

processos alternativos de destinagao.

Art. 16°. Os residuos do Grupo A4, constantes do anexo I desta Resolucdo, podem ser
encaminhados sem tratamento prévio para local devidamente licenciado para a disposicao
final de residuos dos servigos de saide. Pardgrafo unico. Fica a critério dos 6rgdos ambientais
estaduais e municipais a exigéncia do tratamento prévio, considerando os critérios,

especificidades e condi¢cdes ambientais locais.

Art. 17°. Os residuos do Grupo A5, constantes do anexo I desta Resolucdo, devem ser

submetidos a tratamento especifico orientado pela Agéncia Nacional de Vigilancia.

Art. 18°. Os residuos do Grupo A n3o podem ser reciclados, reutilizados ou

reaproveitados, inclusive para alimentagdo animal.

Art. 19°. Os residuos pertencentes ao Grupo B, constantes do anexo I desta Resolucao,
com caracteristicas de periculosidade, quando ndo forem submetidos a processo de
reutilizacdo, recuperacio ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposi¢ao final

especificos.

§ lo As caracteristicas dos residuos pertencentes a este grupo sdo as contidas na Ficha

de Informacodes de Seguranca de Produtos Quimicos-FISPQ.

§ 20 Os residuos no estado sélido, quando nio tratados, devem ser dispostos em aterro

de residuos perigosos - Classe 1.

§ 30 Os residuos no estado liquido ndo devem ser encaminhados para disposi¢do fi

nal em aterros.
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Art. 20°.  Os residuos pertencentes ao Grupo B, constantes do anexo I desta

Resolucido, sem caracteristicas de periculosidade, nao necessitam de tratamento prévio.

§ 1o Os residuos referidos no caput deste artigo, quando no estado sélido, podem ter

disposicao final em aterro licenciado.

§ 20 Os residuos referidos no caput deste artigo, quando no estado liquido, podem ser
lancados em corpo receptor ou na rede publica de esgoto, desde que atendam respectivamente
as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de

saneamento competentes.

Art. 21°. Quaisquer materiais resultantes de atividades exercidas pelos servicos
referidos no art. 1o desta Resolug¢do que contenham radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de isen¢do especificados na norma CNEN-NE-6.02 - Licenciamento de Instalacdes
Radiativas, e para os quais a reutilizacdo € impropria ou ndo prevista, sdo considerados

rejeitos radioativos (Grupo C) e devem obedecer as exigéncias definidas pela CNEN.

§ lo Os rejeitos radioativos ndao podem ser considerados residuos até que seja

decorrido o tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminacgao.

§ 20 Os rejeitos radioativos, quando atingido o limite de eliminacdo, passam a ser
considerados residuos das categorias bioldgica, quimica ou de residuo comum, devendo

seguir as determinagdes do grupo ao qual pertencem.

Art. 22°. Os residuos pertencentes ao Grupo D, constantes do anexo I desta Resolucdo,
quando ndo forem passiveis de processo de reutilizagdo, recuperacido ou reciclagem, devem
ser encaminhados para aterro sanitdrio de residuos sélidos urbanos, devidamente licenciado
pelo 6rgdo ambiental competente. Pardgrafo tnico. Os residuos do Grupo D, quando for
passivel de processo de reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem devem atender as normas
legais de higienizagdo e descontaminacdo e a Resolugdo CONAMA no 275, de 25 de abril de
2001.

Art. 23°. Os residuos pertencentes ao Grupo E, constantes do anexo I desta Resolugao,
devem ter tratamento especifico de acordo com a contaminagdo quimica, bioldgica ou

radioldgica.

§ 1o Os residuos do Grupo E devem ser apresentados para coleta acondicionados em
coletores estanques, rigidos e higidos, resistentes a ruptura, a punctura, ao corte ou a

escarificacao.
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§ 20 Os residuos a que se refere o caput deste artigo, com contaminag¢do radioldgica,

devem seguir as orientagdes contidas no art. 23, desta Resolucao.

§ 30 Os residuos que contenham medicamentos citostdticos ou antineoplasicos,

devem ser tratados conforme o art. 21, desta Resolugao.

§ 40 Os residuos com contaminagdo bioldgica devem ser tratados conforme os arts.

15 e 18 desta Resolugdo.

Art. 24°. Aos 6rgdos ambientais competentes, integrantes do Sistema Nacional de
Meio Ambiente-SISNAMA, incumbe a aplicacio desta Resolu¢do, cabendo-lhes a
fiscalizacdo, bem como a imposi¢do das penalidades administrativas previstas na legislacao

pertinente.

Art. 25°. Para os municipios ou associagdes de municipios com populagdo urbana até
30.000 habitantes, conforme dados do ultimo censo disponivel do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE, e que ndo disponham de aterro sanitdrio licenciado, admite-se
uma forma excepcional e tecnicamente motivada, por meio de Termo de Ajustamento de
Conduta, com cronograma definido das etapas de implantacdo e com prazo méaximo de trés
anos, a disposi¢do final em solo obedecendo aos critérios minimos estabelecidos no anexo 1I,

desta Resolu¢do, com a devida aprovacao do 6rgdo ambiental competente.

Art. 26°. Os geradores dos residuos dos servicos de saide e os 6érgdos municipais de
limpeza urbana poderdo, a critério do 6rgao ambiental competente, receber prazo de até dois
anos, contados a partir da vigéncia desta Resolucdo, para se adequarem as exigéncias nela

prevista.

§ lo O empreendedor apresentard ao 6rgdo ambiental competente, entre outros
documentos, o cronograma das medidas necessdrias ao cumprimento do disposto nesta

Resolugdo.

§ 20 O prazo previsto no caput deste artigo poderd, excepcional e tecnicamente
motivado, ser prorrogado por até um ano, por meio de Termo de Ajustamento de Conduta, ao

qual se dard publicidade, enviando-se copia ao Ministério Publico.

Art. 27°. O ndo cumprimento do disposto nesta Resolugdo sujeitard os infratores as
penalidades e sancOes previstas na legislagdo pertinente, em especial na Lei no 9.605, de 12

de fevereiro de 1998, e no seu Decreto regulamentador.
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Art. 28°. As exigéncias e deveres previstos nesta resolugdo caracterizam obrigacdo de

relevante interesse ambiental.
Art. 29°. Esta Resoluc@o entra em vigor na data de sua publicacdo.

Estes artigos, pardgrafos e incisos anteriores estdo contemplados na RDC 257/2005
CONAMA que norteiam o correto e adequado manejo dos RSS em todas as suas etapas de

tratamento.

No ambito do municipio de Jodo Pessoa, a legislacdo que normatiza os residuos de sadde
obedece a lei ordindria 12797 de 03/03/2014 publicada no Didrio Oficial do Municipio (DOM). A
mesma dispoe sobre a exigéncia de apresentacdo de Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos para a concessdo de licenga ambiental de atividades e empreendimentos definidos
nesta lei. Em seu Art. 1° a lei reza que € obrigatéria a apresentacdo de Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos para a concessdo de licenca ambiental pelo Municipio de

Jodo Pessoa, das atividades e empreendimentos definidos nesta Lei, visando a melhoria ou a

manutencao das condi¢des sanitarias e de saude da populagao.

2.3 Percepcao ambiental

A percepcdo ambiental é o modo como cada individuo sente o ambiente ao seu redor,
valorizando-o em maior ou menor escala. Também, pode ser entendida como uma tomada de
consciéncia do homem, de forma que este, percebendo o ambiente em que estd inserido,
aprenda a protege-lo e cuida-lo da melhor forma possivel.

A atual abordagem, em relacdo ao meio ambiente, considera que os recursos naturais
sdo finitos e, alguns até escassos. Movimentos visando a diminui¢cdo dos impactos
introduzidos pelas atividades industriais, sobre 0 meio ambiente, vém ganhando forca desde a
década de 70, requerendo Normas para sistemas de gestio ambiental que norteiem as
organizagdes. A conscientizacdo da sociedade sobre a importancia desse assunto tem
proporcionado o surgimento de produtos e servigos ‘ecoldgicos’. O Relatdrio Ambiental da
ONU também mostra que a humanidade estd acordando para a urgéncia e importancia da
questdo ambiental, unindo forgcas para participar da campanha global contra a mudanca
climatica (LAVORATO, 2007).

Para quantificar um fendmeno ambiental, torna-se necessdrio percebé-lo. Para o
avanco do conhecimento cientifico, € essencial estudar os indicadores ambientais e trocar
experiéncias (MAIA et al., 2001). A percepcao € claramente mais do que o processo no qual
os estimulos vencem os sentidos, € o inicio do processamento de informagdes, a interpretacao

dos estimulos aos quais se presta a atencao de acordo com a conformagdo mental existente,
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que sdo as atitudes, experiéncia e motivacdo. A percep¢do € a interpretacdo que uma pessoa
faz de uma mensagem, a qual pode ser diferente dependendo de quem a recebe, o que leva a
crer que o nivel de instrucao e experiéncia influencia no modo como um estimulo € percebido
€, consequentemente, nas atitudes e comportamento de consumo.

Compreender como e por que as pessoas assumem e mantém certas formas de
comportamento, é necessdrio entender um dos principais determinantes, o qual se baseia nos
conceitos de sensacdo e percepcdo. A sensacdo se refere ao estimulo fisico dos sentidos:
visdo, audi¢do, paladar, tato e olfato. O conhecimento dessas sensacdes ajuda a explicar os
‘comos’ e ‘porqués’ do comportamento, entretanto, ¢ preciso compreender como um
individuo reage a essas sensacdes € como as organiza. Esse processo é chamado de percepcdo
e se refere a maneira como as mensagens desses Orgdos sdo interpretadas para dar ordem e
significado ao nosso meio ambiente. Pessoas diferentes podem ver a mesma situacdo de
modos diferentes, a interpretacdo do significado de certo evento determina como esses
individuos reagirdo. Nesse contexto, a percep¢ao pode ser considerada uma varidvel
interventora, que influencia o processo de tomada de decisdo de compra. Entretanto, apesar de
intervir na tomada de decisdo, a percepcdo € decorrente da educagdo ambiental que os
consumidores possuem (BRANDALISE, 2006)

A educacdo ambiental ¢ um dos instrumentos de que se dispde para tentar sanar ou
minimizar os problemas ambientais, pois, conforme uma das definicbes de MEADOWNS
(1972), a educacdo ambiental € o aprendizado para compreender, apreciar, saber lidar e
manter os sistemas ambientais na sua totalidade. Portanto, a educacdo ambiental deve buscar
valores que conduzam a uma convivéncia harmoniosa com o ambiente e as demais espécies
que habitam o planeta. Supde-se que para perceber € necessdrio ser consciente de que as a¢oes
do homem influenciardo no futuro da natureza e do planeta. A partir do conhecimento e da
percep¢do ambiental, as atitudes e o comportamento poderdo ser modificados.

E possivel racionalizar o uso dos recursos naturais no nosso cotidiano, com a
mudanca de hébitos, a qual permitem compreender até que ponto a percepcao do consumidor
influencia na postura das empresas. A pesquisa revela que empresas que divulgam relatério
social e ambiental sdo avaliadas positivamente e estimulam o consumo de seus produtos.
Dessa forma, as pessoas podem interferir na atuagao das empresas, consumindo ou ndo seus
produtos (MEADOWNS, 1972).

O estudo do comportamento do consumidor focaliza o quanto os estimulos ambientais,
de marketing e outros, influenciam as decisdes de compra do consumidor. O consumo €

amplamente influenciado pela idade, renda, nivel de educacdo, padrao de mobilidade e gosto



31

dos consumidores. Entender o comportamento do consumidor envolve estudos que buscam
agrupé-los em segmentos homogéneos de consumo (KOTLER, 2000).

Essa mudanca ocorre de varias maneiras, a partir de influéncias pessoais e do meio. O
marketing pode influenciar a probabilidade de ativacdo de necessidade de compra, com
propagandas e inovagdes de produto, afirmam ENGEL et al. (2000) e, algumas vezes, é
suficiente simplesmente lembrar aos consumidores de uma necessidade. A influéncia varia de
acordo com as caracteristicas do consumidor, as quais afetam sua percepgao.

A pesquisa em percep¢cao ambiental € um importante elemento para o planejamento do
ambiente, j4 que uma das dificuldades para a protecdo dos ambientes naturais estd na
existéncia de diferengas de percep¢des dos valores, da importancia deles entre os individuos
de culturas diferentes ou de grupos socioecondmicos que desempenham fungdes distintas no
plano social, nesses ambientes.

Para tentar sanar ou minimizar os problemas ambientais, a educacdo ambiental pode
ser utilizada, pois é o aprendizado para compreender, apreciar, saber lidar e manter os
sistemas ambientais na sua totalidade. No entanto, a educacdo ambiental concorre com os
apelos ao consumo veiculados pelos meios de comunica¢do de massa nos quais prevalece o
apelo ao consumismo, embora também veiculem campanhas ambientalistas. Por essa razao, é
necessdrio conhecer como o estudante se posiciona enquanto consumidor diante dos
diferentes discursos e o que leva em consideracio ao escolher determinado produto ou marca.

BRANDALISE et al., (2003) sugerem o uso de ferramentas de educacdo ambiental
nas politicas publicas para orientar as escolas brasileiras, convergindo na qualidade do
processo de desenvolvimento, na perspectiva do desenvolvimento sustentdvel, razio pela qual
uma série de sistemas de indicadores vem sendo construida buscando mensurar o grau de
sustentabilidade. Os fatores de pesquisa em voga sdo os de desenvolvimento sustentavel
apontando para as varidveis ambientais, sociais € econOmicas. Nesse sentido, a educacdo
ambiental deve estar comprometida com uma abordagem da problemdtica ambiental que
inter-relacione os aspectos sociais, ecoldgicos, econdmicos, politicos, culturais, cientificos,
tecnolégicos e éticos. E dificil e complexo compreender com clareza os limites e as
possibilidades da educacdo ambiental. Desse modo, a autora recomenda o desenvolvimento
de projetos simples e objetivos, ajustados a vivéncia do cotidiano casa/ escola/comunidade

por meio da interdisciplinaridade.
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2.4 Tecnologias para o gerenciamento dos residuos sélidos hospitalares
2.4.1 Tecnologias adotadas para ndo geragado, reducdo, reutilizagdo e reciclagem

Até quase o final do século XX, a gestdo ambiental e a gestdo social eram vistas como
custo: despesas necessdrias para que as organizagdes atendessem a legislacdo. SEIFFERT,
2007, p.45) corrobora com esse raciocinio e afirma que “o processo de gestdo ambiental
surgiu como uma alternativa para buscar a sustentabilidade dos ecossistemas antropicos,
harmonizando suas interacdes com o0s ecossistemas naturais”. Os termos gestdo e
gerenciamento sdo comumente empregados como sindnimos, todavia na prética
administrativa, o primeiro refere-se a selecdo e escolha de um modelo e o segundo refere-se a

aplicabilidade desse modelo (NOVI; OLIVEIRA; SALGADO J[jNIOR, 2013).

Desta forma, podemos entender a diferenciacdo entre gestdo e gerenciamento em dois
sentidos, o primeiro onde predomina a conotacdo politica e, no segundo sua aplicabilidade,

numa conotag¢do técnica da drea da administragdo.

A gestdo integrada dos residuos solidos (GIRS) pode ser definida como “o conjunto de
acoes voltadas para a busca de solucdes para os residuos solidos, de forma a considerar as
dimensdes politica, econdmica, ambiental, cultural e social, com controle social e sob a

premissa do desenvolvimento sustentavel” (BRASIL, 2010a).

Ja o gerenciamento integrado dos residuos sélidos urbanos (GIRSU) trata-se do
envolvimento dos diversos 6rgdos da administracdo publica e privada com o propdsito de
realizar “[...] o tratamento e a disposicdo final do lixo, levando em consideragdo as
caracteristicas [...] o volume e os tipos de residuos; [...] sociais, culturais e econdmicas [...]
dos cidaddos”, além das particularidades geograficas. (IBAM, 2001, p. 8). Assim, a gestao de
residuos visa o gerenciamento em todas as fases do manejo: segregacdo, condicionamento,

armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicao final.

Um sistema apropriado de manejo integrado dos residuos s6lidos pode trazer diversos
beneficios de ordem econdmica e ambiental, como a economia de energia, a prote¢do do meio
ambiente, a melhoria da qualidade de vida e a participacdo da populacdao. Com relagdo ao
modelo de gerenciamento dos RSS de uma determinada organizagdo, diversas questdes o
influenciam direta ou indiretamente (NOVI; OLIVEIRA; SALGADO J UNIOR, 2013).

No tocante, a ndo geragdo e a reducdo da geracdo dos RSS de acordo com os resultados
do estudo de CASTRO et al. (2014) verificou-se que os residuos sdo descartados de forma

inadequada conforme normas vigentes, tal constatacdo evidencia a necessidade de informar e
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capacitar profissionais que manuseiam e descartam residuos de ambientes, onde sdo prestadas
assisténcia a sadde, buscando assim a ndo geragdo e/ou redugdo, que dependem da correta

segregacdo dos RSS por parte dos profissionais de sauide.

Visto que, os custos do tratamento dos residuos tornam-se cada vez mais elevados, sendo
essencial a reducdo na geracdo de RSS. Outro aspecto relevante € a segregacdo de residuos,
pois quando realizada de forma apropriada na unidade geradora pode reduzir a quantidade de
residuos perigosos, o custo de seu tratamento e o risco de contaminacido ambiental.

Nessa perspectiva, as novas tecnologias estdo sendo desenvolvidas no intuito de definir
solucdes para a problemadtica dos RSS, assim a informagao, o conhecimento e sensibilidade
dos profissionais de saide sobre a temdtica € imprescindivel, visto que uma das prioridades da
gestdo € a ndo geracdo e/ou reducdo dos RSS, tal prioridade depende diretamente da
conscientizacdo dos profissionais de saude.

Portanto, o processo de conscientizacdo dos profissionais de satde pauta-se no
entendimento de que para a transformacdo de uma cultura, necessita-se, em primeira
instancia, da conversdao e mudanga pessoal/ particular, resultando, assim, em uma nova forma
de comportamento relacional.

Faz-se necessdrio, entdo, estimular o valor de responsabilidade com o ambiente como
inerente ao profissional de saude, entendendo a sensibilidade para as questdes ambientais
como uma decisdo particular, mas que deve ser estimulada e ganha forca na estrutura coletiva.
Dessa forma, depreende-se que os profissionais das diferentes esferas de atencdo a saide
estejam imbuidos dessa atribui¢do de responsabilidade, uma vez que, os problemas ecolégicos

atingem todas as pessoas (PERES; CAMPONAGARA; SOARES; 2015).

2.4.2 Tecnologias para tratamento dos residuos sélidos e disposicdo final, ambientalmente
adequada
Acerca da utilizagdo de novas tecnologias no processo de tratamento dos RSS, as
mesmas devem ser desenvolvidas para garantir a viabilidade legal, ambiental e econdmico-
financeira. Existem vdrias tecnologias no mundo aplicdveis ao tratamento de RSS, que podem
ser classificadas nas seguintes categorias (USEPA, 2011): Térmica: aquecimento seco ou
umido, microondas, infravermelho, laser, plasma e pirdlise; Quimica: cloro e derivados de

cloro, 0zdnio e enzimas; Radiacao: ultravioleta e cobalto-60.

Para a escolha dessas tecnologias e sua associacdo com outras (arranjos tecnol4gicos),

deve-se levar em consideracdo uma série de critérios, tais como: Técnicos: caracteristicas
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quantitativas e qualitativas dos residuos gerados, geografia da regidao, geomorfologia,
pluviometria, urbanizagdo, distancia do centro gerador e aspectos urbanisticos; Ambientais:
disponibilidade de drea adequada, emissdes de gases, geracdo de liquidos e outros que devem
atender as legislacdes especificas; Econdémicos: capacidade financeira de investimentos e
capacidade de operacdo e manutengdo das tecnologias; Politicos: de fundamental importancia
no Brasil, em fun¢do da descontinuidade administrativa apds a mudanga periddica de gestao,
que tem trazido cendrios negativos na consolidacdo de tecnologias de tratamento de residuos,
tornando-se uma das maiores antipoliticas publicas existentes no pais; Sociais: geracdo de
emprego e renda e sua relacdo com a tecnologia a ser utilizada (LIMA et al, 2014).

Em alguns casos, os aspectos politicos, ambientais e sociais podem apontar para o uso
de uma tecnologia, como a reciclagem de materiais coletados convencionalmente, isto €, sem
separagdo prévia. Por outro lado, os indicadores técnicos e econdmicos para tal pratica podem
apresentar valores que apontam para uma tecnologia ndo vidvel econdmica e tecnicamente.

Todas as tecnologias apresentadas possuem suas vantagens e desvantagens, com
varios niveis de seguranga, custos e impactos sobre o meio ambiente. Contudo, segundo
FILHO et al (2014) , os tratamentos como a incineragdo e plasma, apesar de ocasionarem uma
reducdo acima de 90% em massa e volume do residuo, possuem algumas desvantagens que
podem inviabilizar a sua implantacdo, como por exemplo, alto custo de implantacdo inicial,
de manuteng¢do e operacdo além da necessidade de mao de obra especializada.

Nesse ambito, a atividade hospitalar € potencial geradora dos denominados Residuos
de Servigos de Saide (RSS), que proporcionam impactos significativos ao ambiente e a Saide
Coletiva caso tenham uma precdria e indevida disposi¢do final, muitas vezes sem receber
tratamento adequado (NOVI; OLIVEIRA; SALGADOJ IjNIOR, 2013).

Desse modo, novas tecnologias estdo sendo desenvolvidas no intuito de se definir
solucdes para a problematica dos residuos e diversificar a matriz energética. Algumas buscam
obter energia proveniente dos residuos solidos submetidos ao processo denominado
gaseificacdo e combustdo combinadas (GCC). O que foi evidenciado no estudo de NOVI et
al. (2013); realizado em um hospital de grande porte que gera cerca de 1,9 t/dia de RSS, onde
o tratamento por incineracdo com gaseificacdo e combustdo combinadas (GCC) foi o que
melhor se adequou a proposta, visto que estd sob a égide da lei, contemplando, inclusive, a
Politica Nacional de Residuos Sdélidos, mas com responsabilidade continua sobre sua
utilizacdo, a fim de se evitar danos ambientais.

A selecdo e a escolha do tipo de tratamento de RSS proposta pelo estudo supracitado

tratam de um processo que poderd proporcionar recuperacdo energética, uma vez que € um
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processo térmico de alto aquecimento, resulta na eliminacdo da patogenicidade desses
residuos e na redugdo significativa do seu volume. Isto corrobora a ideia de reduzir tanto os
acidentes provenientes da vulnerabilidade do sistema que engloba o transporte externo desses
residuos quanto a quantidade de rejeitos depositados nos aterros.

Contudo, questdes relativas, por exemplo, a emissdo de gases € aos riscos a
comunidade também devem ser ponderadas, ainda que haja indicios de que esta tecnologia
seja vantajosa. Primordial deve ser destinar os RSS com seguranga, independentemente de
custos ou aproveitamento energético, sendo vidvel sob a dtica da sociedade quanto ao aspecto
ambiental. Por outro lado, caso o hospital em estudo decida por implantar o sistema préprio
de tratamento de RSS, pode obter vantagens, tais como, além da recuperacdo energética,
maior controle sobre a geracdo dos seus RSS, ndo sofrer san¢do penal caso ocorra algum tipo
de acidente durante a destina¢do final resultante de erro de terceiros, sendo vidvel sob a Gtica
do empreendedor.

Por outro lado, no processo de incineracdo, apesar da eliminacdo da patogenicidade
dos RSS e da redugcdo do seu volume, haverd liberacdo de gases poluentes (dioxinas e
furanos) se ndo for devidamente controlado o processo com equipamentos apropriados.
Outrossim, medidas mitigadoras podem ser implementadas para que sejam evitados possiveis
impactos, dados esses que corroboram com o estudo de COUTINHO, COUTINHO;
CARREGARI (2011) que propde a incineracdo como uma tecnologia vidvel.

Sob o aspecto econdmico, a tecnologia demonstra ser vidvel, mesmo sem considerar
os ganhos com a recuperacdo energética proveniente dos RSS ou beneficios intangiveis. O
investimento foi avaliado a partir de uma andlise conservadora, apoiada em metodologias
validadas. A questdo dos custos de oportunidade de um investimento desse porte € relativa,
pois, perante o custo de outros tipos de tratamento, talvez ele seja mais oneroso para o
estabelecimento hospitalar; todavia, perante a sociedade e o meio ambiente, ele pode ser
vantajoso, por conter beneficios implicitos que se pautam na intangibilidade (NOVI et all.;
(2013).

Sendo assim, essa tecnologia gera um beneficio implicito que € a decisdo de se
implantar ou ndo o sistema proposto, pois aspectos intangiveis sdo imensurdveis. Tém-se
vantagens e desvantagens nas escolhas.

Outro estudo acerca de novas tecnologias no processo de tratamento dos RSS foi o de
FILHO, et al. (2014) que apresenta a Pir6lise como tecnologia que demonstrou maior

seguranca ambiental na terceira condicdo de operagdo testada, em relacdo as emissdes de
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contaminantes para a atmosfera, levando-se em consideracdo o valor obtido na concentracdo
de dioxinas e furanos.

A pirdlise € a degradagdo térmica dos materiais pelo calor com uma alimentacio
minima de oxigénio proveniente do ar, aspecto esse que diferencia a pirdlise da GCC. Além
de possibilitar o autossuprimento do combustivel auxiliar através do beneficiamento dos
residuos, o processo avaliado apresenta uma série de vantagens verificadas no gerenciamento
de residuos, tais como redug¢ao de massa dos RSS entre 46,75% e 58,77%, utilizacdo de
combustivel auxiliar de baixo custo (biomassa) na planta de tratamento, eliminacdo de
lixiviados na disposi¢do final, além da possibilidade de encaminhamento do produto
carbonizado para a disposi¢do em um aterro sanitdrio convencional (FILHO et al, 2014).

Nesse contexto, a solu¢io proposta no estudo supramencionado apresentou viabilidade
técnica e ambiental, de acordo com os resultados avaliados, com potencial para ser aplicada
em outros municipios no Brasil e no mundo, que enfrentam o gerenciamento adequado dos
RSS como um desafio a ser transposto pelo poder ptblico municipal.

Contudo, a pirdlise é uma técnica dedicada, exigindo um avultado investimento, até
porque sO pode ser rentabilizada quando acoplada a uma central termoeléctrica. Porém, uma
dificuldade encontrada na pirdlise € o fato de que, para a quebra de polimeros no processo de
termoconversdo, € necessdria uma considerdvel quantidade de energia para quebra das
macromoléculas, sendo desejavel a utilizacdo da energia gerada no processo para compensar
total ou parcialmente os custos energéticos.

Ja o estudo de LIMA et al (2014) constatou por meio do levantamento de informagdes
e uso de dois modelos de apoio a decisdo que, tais modelos podem atender a PNRS e seu
Plano Nacional de Residuos de forma eficiente, considerando em sua aplicacdo arranjos
tecnologicos com solugdes isoladas ou arranjos tecnoldgicos em forma consorciada. Arranjos
tecnoldgicos sdo um conjunto de possiveis tecnologias que, combinadas, podem indicar uma
potencial solugdo para o tratamento de residuos em um municipio ou em um conjuntos deles.

Nesse interim, o estudo supracitado apresenta modelos de apoio a decisdo que se
mostram eficientes na defini¢do das alternativas tecnoldgicas na gestdo e gerenciamento dos
RSS. Além disso, recomenda-se o aperfeicoamento da metodologia empregada, com a
utiliza¢do de outros métodos multicriteriais que permitam tratar de questdes mais complexas
como a maximizag¢do dos resultados obtidos para a otimizacdo dos investimentos a serem
realizados, a maximizacgdo da capacidade de receber a transferéncia das novas tecnologias e a

maximizacao dos processos de educagdo ambiental e comunicagdo social.
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Nesse ambito, a disposi¢do final ambientalmente adequada, no corpus de analise
menciona o estudo de GRIGOLETO et al (2011) que identificou a situacdo do gerenciamento
de efluentes radiograficos em servicos de diagndstico por imagem, em relagdo a0 manuseio,
acondicionamento, armazenamento, tratamento e descarte desses efluentes. Tal estudo revelou
a necessidade de maior fiscaliza¢do, controle e monitoramento, pela vigilancia ambiental e
sanitdria, para com os efluentes radiogrificos, estimulando tratamento antes do descarte,
minimizando o impacto a sadde publica e ao ambiente.

De acordo com a Resolugao n® 358/05 do CONAMA, os efluentes de processadores de
imagem sio considerados do grupo B, por apresentarem substincias quimicas que podem
causar risco a saide publica ou ao ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Conforme descreve o artigo 21 da
referida Resolucgdo, os residuos do grupo B, com caracteristicas de periculosidade, como € o
caso dos efluentes radiograficos, quando nao forem submetidos a processos de reutilizacao,
recuperacgdo ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposi¢ao final especificos.
O artigo 22 diz que os residuos do grupo B no estado liquido podem ser lancados em corpo
receptor ou na rede publica de esgoto, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos
orgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

Nesse contexto, o estudo supracitado corrobora com os resultados de ALMEIDA et
al., (2011), constataram que para a operacionalizacdo das novas tecnologias de gestdo dos
RSS necessitam de maior fiscalizagdo, controle e monitoramento, pela vigilancia ambiental e
sanitdria no tocante a disposicdo final, visando assim, processos que minimizem 0s riScos ao
ambiente e a saide publica, além de validacdo de técnicas e tecnologias.

Desse modo, tornam-se evidentes as exigéncias que as normas e legislacdes brasileiras
tém com relacdo ao gerenciamento dos RSS. Entretanto, elas acabam ndo sendo cumpridas na
pratica, principalmente pela caréncia de recursos do estabelecimento de saude, ou mesmo pela
falta de controle e fiscalizacdo por parte dos 6rgdos competentes. E, diante disso, a maior
parte dos estabelecimentos de satide do Brasil acaba ndo tratando adequadamente seus RSS,
expondo a saude publica e 0 meio ambiente ao risco de contaminagao.

2.4.3 Tecnologias para monitoramento, controle e avaliacdo da gestdo e gerenciamento dos
RSS

De acordo com a Politica Nacional de Residuos Sélidos (BRASIL, 2010a), a gestdo de
residuos sélidos € caracterizada como o conjunto de acdes voltadas para a busca de solucdes
para esses residuos, de forma a considerar as dimensdes politica, econdmica, ambiental,

cultural e social, com controle social e sob a premissa do desenvolvimento sustentavel.
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A gestdo e o gerenciamento devem ser constantemente avaliados, nessa perspectiva o
estudo de SANTIAGO e DIAS (2012) propde indicadores de sustentabilidade para a gestdo
dos residuos sélidos, os quais se configuram como instrumentos importantes para que os
gestores publicos possam avaliar e monitorar a sustentabilidade ambiental e planejar

estratégias que favorecam a melhoria na qualidade de vida da populacgdo.

Conforme BORJA e MORAES (2010), os indicadores sdo ferramentas importantes
para a comunicacdo de informacdes estatisticas, cientificas e técnicas produzidas por
diferentes 6rgdos e instituicdes publicas e privadas, para a populagdo. Sdo normalmente
medidas numéricas que tém a fungdo de estruturar e dar informagdes sobre questdes-chave e
suas tendéncias consideradas relevantes para o desenvolvimento sustentdvel.

Assim, a matriz apresentada no estudo supramencionado contempla as diferentes
dimensdes da sustentabilidade na. Com isto, poderd ser utilizada como instrumento de
avaliacdo e planejamento da gestdo e gerenciamento dos residuos, permitindo uma visdo
sistémica que considere as varidveis ambientais, sociais, culturais, econdmicas, ecoldgicas e
de saude publica, conforme os principios e objetivos da Politica Nacional de Residuos
Sélidos.

Outra op¢do de tecnologia para monitoramento, controle e avaliacio da gestdo e
gerenciamento dos RSS proposto pelo estudo de VITOR et al (2011) € a utilizagdo de um
sistema informatizado com potencial para aperfeicoar a Gestdo de Residuos, e assim,
melhorar as informacdes, rastreabilidade e orientagdes. Um sistema informatizado com tais
funcionalidades permite a gestdo dos residuos desde a identificacio dos usudrios e seus
respectivos residuos produzidos, da coleta até seu destino final possibilitando a rastreabilidade
do processo, a tomada de decis@o e acdes corretivas e educativas quando pertinentes.

Diante do exposto, a Politica Nacional de Residuos Solidos estd, nesse compasso,
fortemente articulada com o projeto de desenvolvimento de economia sustentavel, portanto o
uso de novas tecnologias deve buscar fortalecer os mecanismos de protecdo ambiental e de
manutencdo do equilibrio dos ecossistemas ao mesmo em que repercutem fortemente no
campo social, ampliando as esferas de responsabilidade e de participagdo no ambito da
legislacdo de todos os atores sociais.

Por fim, as novas tecnologias devem: orientar os processos de incorporacdo de
tecnologias nos sistemas e servi¢os de satude; nortear a institucionaliza¢do dos processos de
avaliacdo e de incorporacdo de tecnologias baseados na andlise das consequéncias e dos

custos para o sistema de saude e para a populacdo (BRASIL, 2010b).
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 Objeto de Estudo

A Maternidade “Frei Damido”, localiza-se na capital do Estado da Paraiba, Jodo
Pessoa, foi construida com recursos estaduais em um terreno de aproximadamente 9 mil m?,
sendo inaugurada em 26 de outubro de 1986, pelo entdo governador do estado da Paraiba, Sr.
Wilson Braga. O nome da maternidade foi escolhido pela prépria comunidade de Cruz das
Armas, bairro de sua localizacdo, que era devota do frade e na época era considerado um
santo vivo.

O Protocolo do Projeto de Pesquisa seguiu os principios da Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Satide, que foi consubstanciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), da Universidade Federal

de Campina Grande (UFCG).

3.2 Caracterizacao da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, numa investigacdo descritivo-
analitica, visto ser o mais adequado para investigacoes que abordem questdes relativas
realizada a fenOmenos subjetivos, com trinta profissionais de saude da Maternidade Frei
Damido, em Jodo Pessoa, PB entre janeiro a junho de 2017. Realizou-se uma anélise
descritiva por meio de entrevistas semiestruturadas compostas de perguntas abertas, visando
analisar a percepcdo ambiental destes trabalhadores quanto aos residuos produzidos na
unidade hospitalar. A amostra de conveniéncia foi composta por trinta profissionais de nivel
superior, selecionados a partir de um grupo representativo de cada categoria profissional,
sendo distribuidos entre seis categorias: médicos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos,

fonoaudidlogos e Assistentes sociais.
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Figura 2 — Amostra de sujeitos e suas distribui¢cdes: 10 Médicos; 10 Enfermeiros; 2
psicdlogos; 3 Farmacéuticos; 2 Fonoaudidlogos e 3 Assistentes sociais

Apesar dos profissionais de nivel médio e elementar terem também responsabilidades
com os residuos hospitalares, esta pesquisa priorizou neste momento os de nivel superior por
pressupor que estes teriam mais acesso e informagdes a respeito do tema durante sua
formagcdo e por ter uma insercdo laboral mais estivel. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e posteriormente analisadas. Para apreciacdo dos dados coletados, foi utilizada a
andlise de conteido de BARDIN que tem como objetivo analisar as caracteristicas de uma
mensagem através da comparagao destas mensagens para receptores distintos ou em situagdes
diferentes com os mesmos receptores. Para tanto, utilizou-se uma leitura analitica como
instrumento para a realizacdo da andlise, sendo primeiramente realizada uma pré-andlise,
composta pela andlise textual e tematica, e pela analise propriamente dita.

Na sequéncia, foi feita a categorizacdo dos elementos para a andlise, além do
tratamento destas informacdes. Apds esta fase, seguiu-se a exploracdo consubstancial do
material e, por fim, o tratamento dos resultados.

A inferéncia e a interpretacdo dos resultados terdo como referéncia as tré€s categorias
extraidas da andlise: 1) A diferenciacdo conceitual entre lixo e residuos sélidos de satde; 2)
como os profissionais véem o gerenciamento destes residuos na Maternidade e se tem
conhecimento do Plano de Gerenciamento dos residuos Sélidos de Satude e 3) Que medidas
os profissionais elencariam para melhorar o manejo destes residuos no dmbito da unidade

hospitalar.
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As mesmas foram realizadas em local reservado, no periodo supracitado, buscando-se
manter certa proporcionalidade entre os sujeitos. Os critérios de inclusdo para os participantes
do estudo: ser servidor efetivo da instituicdo, estar atuando ha mais de um ano no setor e
aceitar participar do estudo. O encerramento da coleta de dados obedeceu a critério de
saturacao de dados.

Segundo BARDIN, “uma entrevista ¢ utilizada para recolher dados descritivos na
linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma
ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo, onde o investigador
retne dados, através da comunicacdo entre individuos.

Temos abordado o assunto entrevista dividindo, didaticamente, esse tema em trés
grupos: 1) questdes relacionadas ao planejamento da coleta de informacdes; 2) questdes sobre
varidveis que afetam os dados de coleta e futura andlise; 3) questdes que se referem ao
tratamento e andlise de informagdes advindas de entrevistas, sendo que esse ultimo foge do
objetivo do presente texto (MANZINI, 2003).

Dentre as questdes que se referem ao planejamento da coleta de informacdes, estdo
presentes a necessidade de planejamento de questdes que atinjam os objetivos pretendidos, a
adequacdo da sequéncia de perguntas, a elaboracdo de roteiros, a necessidade de adequagdo de
roteiros por meio de juizes, a realizacdo de projeto piloto para, dentre outros aspectos, adequar
o roteiro e a linguagem. Além dessas trés formas de estudar o tema entrevista, outra maneira €
separd-la em tipos. Esses tipos de entrevistas sdo conhecidos na literatura por entrevista
estruturada, semiestruturada, e ndo estruturada. Apesar de a literatura trazer outras
nomenclaturas, temos adotado essa terminologia por achd-la mais adequada. Assim, a
entrevista nao estruturada € também conhecida como entrevista aberta ou nao diretiva, a
entrevista estruturada é conhecida como entrevista diretiva ou fechada, e a entrevista
semiestruturada é conhecida como semidireta ou semiaberta (BARDIN, 1977).

Apo6s as entrevistas foram transcritas pelo proprio pesquisador, os quais identificaram
os participantes do estudo com os seguintes codigos: E (enfermeiro), Farm (farmacéutico), M
(médicos), F (fonoaudidlogo), AS (assistente social), P (psic6logo) seguida de um nimero
correspondente a ordem de cada entrevista. Os dados foram analisados de acordo com o
referencial proposto para andlise de conteido temdtica (BARDIN, 1977), obedecendo as
seguintes etapas: reunido do corpus de andlise; realizacdo de leitura flutuante dos achados;
realizacdo de leitura aprofundada a fim de constituir categorias de andlise; andlise

interpretativa das categorias; e discussdo com a literatura pertinente.
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Do ponto de vista 16gico, foi utilizado o método indutivo, que, de acordo com GIL
(2002) parte de dados particulares, que de maneira satisfatéria constatados, inferem-se em
verdades universalizadas para um determinado fenomeno. A aplicacdo deste método consiste
na observacdo, comparacdo da relacdo entre os fendmenos e generalizacdes. O aspecto
qualitativo € determinado pelas discrepancias entre as publicagcdes existentes, as informagdes
transmitidas pelos hospitais e os dados construidos na pesquisa empirica e nos relatos de

pesquisas realizadas em outros estados.

3.3 O plano de gerenciamento dos residuos de saide da Maternidade “Frei Damido”

(PGRSS)

A Maternidade Frei Damidao (MFD), localizada em Joao Pessoa, foi construida com
recursos estaduais em um terreno de aproximadamente 9 mil m?, sendo inaugurada em 26 de
outubro de 1986, pelo entdo governador do estado da Paraiba, Sr. Wilson Braga. O nome da
maternidade foi escolhido pela prépria comunidade de Cruz das Armas, bairro de sua
localizacdo, que era devota do frade que na época era considerado um santo vivo. Em
outubro ultimo, a MFD comemorou trinta anos como uma unidade de satde para
atendimentos de alto risco obstétrico sendo referéncia para varios municipios paraibanos e de
Estados vizinhos”, destacou o secretario estadual de Satde, Waldson Dias de Souza, que
participou das festividades. Ele lembrou o investimento que o Governo do Estado tem feito
para qualificar a rede publica de saude, através da recuperacdo e ampliacdo de unidades de
saude, aquisicao de equipamentos e qualificagdo de profissionais”.

Dando continuidade aos festejos, a secretdria executiva, Cldudia Veras, titular da pasta
de educacdo do Estado da Paraiba, destacou as acdes de cariter educativo e preventivo, para
ela fundamentais na condu¢@o de um bom quadro de saude da populacdo. Também estiveram
presentes na solenidade o ex-governador Wilson Braga, que inaugurou a maternidade: “Me
sinto honrada em participar dessa festa, com a consciéncia do dever cumprido”.

Historias da Maternidade — A mesma idade da unidade de satide tem Licia Clarinda Barros
Carvalho, o primeiro bebé que nasceu na maternidade. A mae dela, a professora Maria
Aparecida Leitdo Barros, conta um fato inusitado ao entrar no prédio: “Meu parto aconteceu
durante o dia e a noite houve a festa de inauguragdo, quando todo mundo queria conhecer o
primeiro bebé que tinha nascido ali”, lembra. A mae sempre falou a Clarinda sobre o bom
atendimento que recebeu, e por isso a filha também fez questao de dar a luz os dois filhos na
Frei Damido. “A Maternidade ¢ tudo o que a minha mae falava. Fico muito lisonjeada por ter

sido o primeiro bebé que nasceu 14, num lugar que presta um excelente servigco a populagao”,
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disse Clarinda. O médico que fez o parto de Clarinda foi 0 mesmo que fez dos filhos dela. Dr.
Welando Guedes € obstetra hd 32 anos e trabalha na Frei Damido desde a fundacdo. Ele
estima que ja fez cerca de 5 mil partos, somente na Frei Damido, e lembra de um episédio que
o deixou emocionado, comentando o seguinte: “ No dia que Clarinda veio ganhar o primeiro
bebe, chegou para mim com um jornal plastificado onde tinha o registro de que ela havia sido
o primeiro bebé que nasceu na Frei Damido e o parto havia sido feito por nossa equipe. Isso
me emocionou”.

Superacdo — Outra histéria registrada nestes 30 anos da Maternidade, € a da familia de
Francisco Ferreira da Silva, mais conhecido por “Bayeux”, que trabalha como jardineiro na
Frei Damido. A mulher dele teve trigémeos. Eles estdo com quatro anos e um ¢ deficiente
fisico. A dona de casa Maria das Neves Domingos, de 42 anos, conta que eles nasceram
prematuros e, mesmo diante de tanta adversidade, ela e os bebés tiveram toda assisténcia.
“Fiquei um més com eles na maternidade, no método Canguru, que foi o que salvou meus
bebés”, disse. Além dos trigémeos, Maria das Neves, deu a luz a mais seis filhos do primeiro
casamento, todos na Frei Damido. Comentando o seguinte: “Das sete vezes que tive filho 14,
sempre fui muito bem recebida e até hoje, quando apareco, fazem a maior festa. Quando os
trigémeos nasceram foi feita até uma campanha para arrecadar os produtos do enxoval”.

Uma das profissionais que estd desde o inicio e acompanhou todas estas histdrias, € a

diretora administrativa Morgana Wanderley Queiroga Leite, que entrou no ano da
inauguracgao. “Este aniversario ¢ um momento historico e de muito valor para mim ja que vi
esta maternidade nascer e estou crescendo junto com ela. Cheguei como enfermeira, fui
coordenadora de enfermagem, diretora interina e ha trés anos estou como diretora
administrativa e citou o seguinte: “nestes trinta anos houve um grande crescimento da
institui¢do e a comunidade s6 tem a ganhar com esta institui¢do de saude”.
Infraestrutura e servicos prestados a populacdo — Na atual gestdo do Governo do Estado
foram implantados trés servicos: acolhimento com classificacdo de risco; centro de estudos e
pré-natal de alto risco. Além disso, a maternidade oferece alojamento Canguru; UTI materna;
planejamento familiar; Programa de Assisténcia as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual;
Centro Especializado em Diagndstico do Cancer; Projeto Rede Cegonha e odontologia nas
UTL

A Unidade realiza testes do pezinho, da orelhinha e da linguinha; tem laboratério de
andlises clinicas; controle de infeccdo hospitalar e ouvidoria. A Maternidade Frei Damido

ainda tem o servico de acompanhamento de recém-nascidos prematuros durante os primeiros
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12 meses de vida, com pediatras, enfermeiros, neurologistas, oftalmologistas, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos.

A maternidade tem 800 funciondrios e 63 leitos distribuidos em setores de enfermaria
comum, UTI neonatal, UTI materna, Unidade de Cuidados Intermediarios, enfermaria
Canguru e enfermaria de alto risco. Quanto aos exames, realiza mensalmente, uma média de
420 hemogramas, 270 ultrassonografias, 175 sumdrios de urina e 100 exames radiolégicos.

Nos meses de janeiro e fevereiro do corrente ano, foram realizados quatrocentos e
vinte partos por més, sendo quarenta por cento destes a via baixa ou parto normal/eutécico.

Atualmente, a Maternidade tem na direcdo geral, a Dra Ana Marcia Fernandes, que
assim se expressou: “o segredo para o sucesso € o trabalho em equipe, estamos terminando
mais um ano de muito trabalho, dedicagdo e compromisso com a comunidade e com a gestao.
Esses 30 anos de luta nos trazem muitas alegrias e faremos o melhor para que a maternidade
Frei Damido tenha crescimento e credibilidade”.

O diretor técnico e Professor Adjunto da Universidade Federal da Paraiba, o Dr José
Gomes Batista, que € ginecologista, afirmou gostar de trabalhar na Frei Damido e disse que o
foco ¢ manter o melhor desempenho na Medicina: “Nossa obrigacao ¢ cuidar da vida”.

A gerente das acOes estratégicas especiais, Betania Xavier, disse: “a Maternidade Frei
Damido tem como objetivo principal promover valorizar as pessoas € humanizar o
atendimento”.

Todas estas manifestacdes verbais foram proferidas na comemoracdo do aniversdario da
institui¢do de sadde.

Na Maternidade Frei Damido existe um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos
Hospitalares (PGRSS), ferramenta esta que normatiza o correto manuseio dos residuos
produzidos na institui¢do hospitalar, entretanto este plano ndo € do conhecimento da grande
maioria dos profissionais que labutam diuturnamente na Maternidade, apenas o pessoal da
CCIH e alguns funciondrios da higienizagdo o conhecem. Este plano é fundamentado na
classificacdo do CONAMA em sua resolu¢do RDC 358/2005 onde os subprodutos sao
classificados nos respectivos locais da institui¢do hospitalar.

O PGRSS existente na Maternidade Frei Damido agrupa os setores da institui¢do em
cinco pavilhdes de acordo com a classificagdo do CONAMA:

1. No Pavilhdo I, faz parte a recepc¢do principal, o consultério médico, o setor de Triagem e
acolhimento, duas salas de parto, sala de recuperagdo pods anestésicos (RPA), o centro
cirdrgico com duas salas, o expurgo, banheiros, posto de enfermagem, Central de Material

e BEsterilizagdo CME, o laboratério farmacéutico de manipulacdo INFARMA, o
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almoxarifado, o servico de atendimento e estatistica SAME, Servico de Manutencao, Sala
de Patrimonio e Unidade de Processamento de roupas de Servicos de Saudde. Neste
segmento do hospital sdo gerados subprodutos de todas as classes, exceto a da C. Na
recepg¢do principal sdo gerados lixo do tipo D como papéis diversos, copos descartdveis,
sacos plésticos, restos de alimentos e do grupo E como os pérfuro-cortantes (clipes e
grampos). No consultério médico e acolhimento sdo gerados papeis, plasticos, luvas de
procedimentos contaminados, gases e algoddo portanto residuos dos grupos D e A. Na sala
de parto, na RPA e bloco cirdrgico sdo gerados materiais dos mais diversos grupos de
classificacdo, desde o grupo A como fetos menores que 500 g, fios de sutura, bolsas
transfusionais, residuos farmacéuticos, seringas, agulhas, ampolas, absorventes, luvas de
procedimentos, portanto dos grupos A, B, E e D. No posto de enfermagem os residuos sao
semelhantes ao anterior. Na CME, os residuos principais sdo do grupo D, no INFARMA
residuos quimicos e luvas de procedimentos (grupos B e D). Na unidade de roupas sdo
gerados gazes, vapores emitidos pelas mdquinas de lavar, saneantes e desinfetantes,
retalhos de tecidos, copos descartdveis, clipes, estiletes e grampos contemplando os grupos

A, B, D e E. Finalmente no Almoxarifado/SAME, na Manuten¢do e na Sala de Patrimonio

os residuos D e E.

No Pavilhdo 2, localiza-se parte administrativa da maternidade como a portaria
administrativa, a guarita, o estacionamento, as geréncias, a diretoria, os recursos humanos,

o departamento de pessoal, os quais sdo gerados residuos dos grupos D e E.

. No Pavilhdo 3, do qual faz parte os repousos dos profissionais, o banco de leite humano,
servico de nutricdo, UTI neonatal e materna, Psicologia, Fonoaudiologia, banheiros
publicos os mais diversos residuos sdo gerados desde os do grupo A, B, D e E, exceto os
radioativos. Pois neste setor sdo gerados a maior parte dos residuos da maternidade,
principalmente os bioldgicos pelo numero de procedimentos invasivos realizados nas

unidades de terapia intensiva.

. No Pavilhdo 4, localiza-se a enfermaria Canguru, a de alto risco, o posto de enfermagem,
os alojamentos conjuntos, o servico de ultrassonografia e cartério. Neste setor da

maternidade sdo gerados os residuos dos grupos A, B, D e E semelhantes ao pavilhao 3.

. No Pavilhdo 5 tem-se o laboratério de anélises clinicas, ambulatério de pré-natal, centro de

diagnéstico do cancer e planejamento familiar. Temos residuos dos grupos A, B, D e E.
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3.4 Aprimoramento do Plano de Gerenciamento dos Residuos Solidos de Saide
(PGRSS) para a Maternidade Frei Damiao

Acredita-se que o PGRSS ¢é de extrema relevancia para a instituicdo hospitalar
“Maternidade Frei Damido”, para os profissionais de saude e para o meio ambiente. Para a
elaboracdo deste plano € necessdrio um estudo detalhado de cada drea geradora do residuo,
uma vez que apresentam especificidades. As diferentes unidades hospitalares, caracterizadas
como criticas, semicriticas e nao criticas apresentam diferentes riscos aos pacientes e
profissionais para as infec¢des hospitalares, relacionados aos tipos de procedimentos
realizados nas respectivas unidades. Algumas dreas criticas como: Centro Obstétrico, Centro
de Terapia Intensiva Materna e Neonatal e Central de Material e Esterilizacio (CME) sao
areas criticas onde a quantidade de residuos infectantes gerados é de grande importancia,
devido aos procedimentos invasivos realizados.

Diante disto o gerenciamento dos residuos sélidos hospitalares deve ser especifico
para cada drea da unidade da maternidade onde € gerado o residuo, devido as peculiaridades
especificas de cada setor do servigo. Os residuos infectantes t€ém um potencial de risco
elevado para todos os profissionais que manejam os mesmos, desde os geradores do rejeito
até os trabalhadores que manipulam do hospital até a destinacdo final dos mesmos, além da
contamina¢do ambiental que o residuo proporciona. Ao veicular alguns agentes transmissores
de doengas, como o virus da hepatite B e C, ou mesmo da sindrome da imunodefici€ncia
adquirida (HIV).

O atual plano de gerenciamento dos residuos da maternidade (PGRSS) nao atende as
normatizagcdes padronizadas pela legislacdo ambiental atual, sobretudo a separacdo em dreas
criticas ou semi-criticas onde a produc¢do de residuos € bem maior.

Portanto, ao finalizar este trabalho irei propor medidas aos setores responsdveis dos
servigos, medidas e ferramentas inovadoras para melhorar e aprimorar o PGRSS ja existente
da Maternidade Frei Damido, o qual necessita do mesmo para poder continuar operando de
acordo com a legislagdo ambiental.

Os Residuos Soélidos Urbanos (RSU) ndo possuem um destino correto e
principalmente adequado para seus residuos, e por consequéncia sofrem pressdo da sociedade,
principalmente dos defensores do meio ambiente e dos érgios publicos de protecdo ambiental
que através da legislacdo em vigor exigem solugdes para a destinacdo dos residuos gerados
nas cidades. Diante disto os residuos gerados por instituicdes de saide, sdo considerados
perigosos pela sua especificidade tendo que ter um manuseio adequado e uma destinacao

correta, por estes motivos € de suma importancia que o PGRSS da referida maternidade seja
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do conhecimento de todos os funciondrios e que ele torne exequivel em todas as etapas do
manejo dos RSS, para que seus residuos gerados sejam mensurados para uma possivel
diminui¢do de geracdo e sejam destinados a destinos corretos de acordo com a legislagdao
vigente. Na legislacdo Federal, tanto a RDC n°. 306/04 da ANVISA quanto o CONAMA n°.
358/05 determinam que todos os estabelecimentos geradores de residuos de satde devam
apresentar um Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude — PGRSS.

Na Maternidade, apesar de termos este PGRSS, além de nao ser do conhecimento dos
profissionais do servico, ele ndo é informatizado e nao estd nos sites da institui¢do para
consultas. Recomendaremos num futuro préximo a automagdo deste PGRRS para toda a
comunidade virtual.

No ambito do municipio de Jodo Pessoa, foi instituido um termo para que as
instituicbes de saide ndo sejam penalizadas com multas ou infracdes pela nao
operacionalizacdo deste plano, na instrumentalizacdo de um Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC) assinado entre os 6rgidos ambientais da Paraiba, o Ministério Publico e os
municipios da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, com o objetivo de minimizar a geracao
deste tipo de residuo via separacdo organizada, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas e bioldgicas, proporcionando um encaminhamento seguro, protegendo os
trabalhadores, a satde publica, os recursos naturais € 0 meio ambiente. Sendo que a cobranga
da elaboracdo e implantacdo do PGRSS, dos estabelecimentos prestadores de servicos de
satide do municipio, serd feita pela prefeitura Municipal (vigilancia Sanitdria Municipal e
Secretaria Municipal do Meio Ambiente).

Portanto, o Plano de Gerenciamento de Residuos S6lidos de Saide (PGRSS) constitui-
se em um documento que visa a administracdo dos residuos por meio de um conjunto
integrado de agdes normativas, operacionais, financeiras e de planejamento que leva em
consideragdo os aspectos referentes a sua geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢cao final, de forma a atender os requisitos
ambientais e de saide publica. Além da administracdo dos residuos, o plano tem como
objetivo minimizar a geragdo dos residuos no seu local de origem, no caso a MFD. O PGRSS
deve ser elaborado pelo gerador dos residuos e de acordo com os critérios estabelecidos pelos

orgaos do meio ambiente e sanitdrio federal, estaduais e municipais (NAKAMUR, 2008).
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3.4.1 Segregaciao e acondicionamento dos residuos na maternidade de acordo com o
PGRSS

A segregacdo consiste em separar e selecionar os RSS segundo a classificacdo adotada
na fonte de geracdo, com as finalidades de: minimizar a contaminacdo de residuos
considerados comuns; permitir a ado¢ao de procedimentos especificos para o manejo de cada
tipo de residuos; possibilitar o tratamento especifico para cada categoria de residuos; reduzir
os riscos para a saude; diminuir os custos no manejo destes e reciclar ou reaproveitar parte
dos residuos comuns (grupo D).

O acondicionamento dos RSS serve como barreira fisica reduzindo os riscos de
contaminacdo, facilitando a coleta, o armazenamento e o transporte. Nesta etapa devemos
observar regras e recomendacdes especificas a serem supervisionadas de forma rigorosa. O
mesmo consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as acOes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracao didria de cada tipo de residuo.

O PGRSS da maternidade orienta ou normatiza que todo o tipo de recipiente seja ele
pléstico, caixa de papeldo, tem que ser lacrado em 2/3 da sua capacidade maxima. Quando se
tratar de residuos de alta densidade, como restos alimentares, devem ser tomadas precaugdes
de modo a se evitar o rompimento do saco pléstico. Estes devem atender as normas da NBR
9190 e 9191 com capacidades de 15, 20, 30, 40, 50, 60 ou 100 | de acordo com a quantidade
gerada do residuo. Estes sacos devem ser fechados com um barbante ou um no.

Os residuos comuns sdo colocados nestes sacos e colocados num recipiente de plastico
rigido com tampa articulada ou ndo isentos de buracos para ndo escorrer. Estes podem ser
encaminhados a coleta regular desde que ndo entrem em contato com os infectantes e
especiais, e armazenados em abrigo externo exclusivo, em drea independente reservada para

os residuos infectantes e especiais, até a coleta externa.

Em relacdo aos residuos infectantes, as normatizacoes do PGRSS da maternidade sdo
semelhantes as regras anteriores, exceto a cor do saco que € especial ou branco leitoso com o
simbolo de “substancia infectante”, devendo atender as mesmas normas anteriores e abrigado
em area independente do lixo comum. Os perfurocortantes serdo acondicionados em caixa de
papeldo rigido ou descarpax, de cor amarela com capacidade entre 3 a 13 1, resistentes a
vazamentos, identificada com o simbolo de “substancia infectante” de cor preta, preenchido

até 2/3 da sua capacidade, orientando aos profissionais que nao reencapem as agulhas.
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Os funciondrios que manipulam estes rejeitos devem estar paramentados com

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), como botas, luvas, roupas especiais e 6culos.

Em relacdo aos residuos quimicos ou da classe B, o plano é normatizado pela nota
NBR 10004, onde sdo adotados fluxos préprios, mantendo-os separados dos demais no abrigo
externo. Faz-se necessario um técnico capacitado para o manuseio destes residuos. Estes antes
de serem lancados na rede de esgotos deverdo ser previamente neutralizados para alcangarem
um pH entre 7 e 9 antes do seu lancamento na rede de esgoto. Os fixadores utilizados em
chapas radiolégicas devem sofrer procedimentos especiais por empresas especializadas para
recuperacdo da prata e mercurio antes de ser encaminhados ao aterro especial de residuos
perigosos classe I. Nunca descartar indiscriminadamente residuos quimicos na rede de esgoto.

Os residuos farmacéuticos vencidos, contaminados, interditados ou ndo utilizados, que
niao oferecem risco a saude e ao meio ambiente, orienta-se a sua embalagem em sacos
plasticos na cor branca leitosa e encaminhados a coleta e disposicdo final devidamente
especializado e licenciado pelo 6rgao ambiental. Foi observado pelo pesquisador que este
tratamento ndo é verificado a contento pelos profissionais, onde a segregacdo destes ndo é
realizada.

A quantidade de RSS gerado por dia segundo o PGRSS € o seguinte: comum 182 kg,
infectante 52 kg e o perfuro cortante 13 kg.

3.4.2 Coleta interna dos RSS da MFD

Ao entrar na fonte geradora, o funciondrio responsdvel pela coleta interna iniciard a
coleta dos residuos comuns, em seguida os infectantes. Inicialmente, ele indicard o recipiente
de residuos comuns, pegando-o e desprendendo o saco pldstico da classe I, na cor preta,
retirando o excesso de ar do interior do saco, torcendo-o e amarrando a boca do mesmo com
um barbante ou um né. Apds a retirada do saco plastico, o servidor verificard se o recipiente
encontra-se sujo, em caso afirmativo, este deverd ser removido e substituido por outro limpo,
sendo o sujo encaminhado para limpeza e desinfec¢do na drea de higienizagdo. Caso
contrério, o funciondrio deverd colocar um novo saco plastico preto para o acondicionamento
dos residuos do turno seguinte. Encerrada esta etapa, o funciondrio fard a coleta dos sacos
plasticos, pegando-os na parte superior, um em cada mao, sem encostar no carro da coleta.
Quando houver a coleta simultinea de residuos comuns e infectados, os sacos deverdo ser
colocados em partes diferentes no carro da coleta. O carro da coleta interna € utilizado no
transporte dos residuos do local da geracdao até o abrigo externo dos mesmos. O carro da

coleta deve ser exclusivo para este fim, este deve ser de material rigido, de fibra de vidro, aco
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inoxidavel, lavavel e impermedvel, de forma a ndo permitir vazamento de liquidos, com
tampa articulada presa ao carro. Deve ser identificado “residuo infectante” e o simbolo de cor
preta, impressos na tampa e nas laterais do carro.

Em momento algum, os sacos plésticos contendo os residuos deverdo ser empilhados
sobre a tampa do carro de coleta. Ao final da coleta do turno de trabalho, deverd ser feita a
limpeza e desinfec¢do simultdnea dos carros de coleta na drea de higienizacdo, localizada
préxima ao abrigo externo dos residuos. Em caso de contaminacdo do carro, por
derramamento de liquidos, deve-se interromper a coleta, colocar os sacos no abrigo e realizar,
de imediato, a limpeza e desinfeccdo dos mesmos.

A coleta interna dos residuos dos servicos de satde serd feita por funciondrios
pertencentes a institui¢do, realizada diariamente de acordo com o seguinte fluxograma:
primeiro os residuos comuns e organicos comecando pelo pavilhdo II, depois I, III, IV e V;
posteriormente a coleta dos residuos infectados na mesma ordem do anterior, e tendo como
destino final o abrigo dos residuos infectantes. As coletas sao feitas sempre as 9h, 13h00 e
17h00 ou quando solicitado pelo setor ou sempre que os sacos condicionantes atinjam 2/3 de
sua capacidade méixima. Todos os funciondrios que manuseiam o lixo devem estar
paramentados com cal¢a comprida e camisa com manga de tecido resistente, luva de borracha,

sapatos, gorro, mascara, e avental, enfim com os EPIs adequados.

3.4.3 Treinamento para os funcionarios
Todos os funciondrios devem ser sensibilizados por treinamentos regulares por
profissionais especializados, e estes ttm o objetivo de fornecer os conhecimentos bésicos
sobre os residuos solidos e o uso adequado de EPI’s. Neste momento deve ser dado
orientacdes como diferenciar, segregar, manusear e acondicionar os residuos comuns, os
organicos, os infectantes e os perfuro cortantes até ao abrigo externo, mediante algumas
normatizagdes, tais como:
a) Normas técnicas para o gerenciamento dos RSS;
b) Conhecimento da legislacdo ambiental de limpeza publica e de vigilancia sanitaria;
¢) Orientacdo quanto ao uso de EPI e EPC (equipamento de protecdo coletiva); a
biosseguranca; higiene pessoal e dos ambientes;
d) Nocoes bésicas de controle de infec¢do hospitalar e de contaminacdo quimica e
identificacao das classes de residuos.
Apesar do PGRSS da maternidade conter estas orientacdes, temos lacunas existentes

sobretudo quanto a regularidade destes treinamentos, onde alguns funcionarios nio receberam
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o devido treinamento. Uma vez que estas capacitagdes ndo vém sendo realizados de uma
forma regular carecendo de maior €nfase a esta ferramenta. Além disso, novos funciondrios
que estdo entrando no setor ndo participam destes treinamentos, ji que a rotatividade de

funciondrios é grande, tornando esta pratica quase inexistente na instituicao.

3.4.4 Armazenamento externo

O armazenamento externo dos residuos € um local tempordrio dos mesmos nas
dependéncias externas da maternidade até a coleta externa. Esta é realizada diariamente em
horérios previamente estabelecidos pelas empresas terceirizadas como a LIDER (especialista
em residuos do grupo D ou radioativos) e a SERQUIP (os residuos dos grupos: A, B e E). No
abrigo, os residuos permanecem armazenados devidamente acondicionados em sacos
plésticos especificos e em caixas de papeldo rigido dentro das bombonas. Este abrigo &
separado por ambientes, um destinado aos residuos dos grupos: A, B e E e o outro para o
grupo D.

Sera realizada a desinfec¢do diariamente destes ambientes, logo apds a coleta externa
e sempre que ocorrer rompimento de sacos pldsticos com derramamento de residuos da
Maternidade. Essa ambiéncia carece de reformas e, segundo a geréncia hospitalar, esta
aguardando dotacdo orcamentdria para tal servigo, por parte do gestor estadual que € a
Secretaria de Saude. Apesar da precariedade deste setor, 0 mesmo atende as normas minimas
da NBR 12809 que reza o seguinte: construcdo de alvenaria, argamassa e reboco; deve ficar
fechado com aberturas teladas para ventilacdo; piso, teto e paredes revestidos com material
liso resistente, lavdvel, impermedvel e de cor branca. A porta resistente de aluminio com
abertura para fora, com protecdo inferior, dificultando o acesso de vetores, entre outras

especificacdes técnicas.

3.4.5 Programa de reciclagem, reducao e reutilizacao

A reciclagem reduz consideravelmente os volumes encaminhados para destinacdo
final dos residuos, contribuindo consequentemente na melhoria do meio ambiente e
proporcionando um importante papel no processo de gerenciamento dos RSS. Os materiais
passiveis de reciclagem sdo destinados a Senhora Ana Maria da Silva, moradora nos arredores

da Maternidade, responsavel pela Cooperativa dos Catadores de Lixo do Bairro.
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4. RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

De acordo com os resultados encontrados apds as entrevistas, surgiram trés categorias,
relativas a0 manuseio dos residuos sélidos da Maternidade, ou seja: a) defini¢do precisa e
epistemoldgica do que € residuo de saide ou lixo hospitalar, sdo sindnimos para alguns?; b) a
correta segregacao dos RSH e c) que medidas poderiamos langar mao para melhorar o correto

manuseio dos RSS da maternidade.

Categoria 1: Uma definicao precisa e epistemoldgica do que é residuo de satide ou lixo
hospitalar, sao sindnimos para alguns?

Ao indagarmos sobre a conceituacdo dos RSS apenas 50% deram uma definicao
correta ou mais precisa do que é RSS. Ao falar sobre o conhecimento acerca da correta
segregacdo dos RSH, uma amostragem de 15% apenas demonstrou ter conhecimento do
gerenciamento dos RSH.

De acordo com os entrevistados, apesar da Maternidade possuir um PGRSS, o mesmo
nao € do conhecimento da maioria dos entrevistados do trabalho (95%). Apesar deste
desconhecimento dos profissionais, um grande nimero de entrevistados preocupa-se com 0
gerenciamento adequado e a destinag¢do final dos mesmos, independentemente do setor de

trabalho na Maternidade (Figura 3).

= defini¢do completa
= Defini¢do incompleta

= Sem defini¢do

Figura 3 — Conhecimento dos profissionais sobre a definicdo de residuos de satide — 50%

responderam adequadamente; 25% responderam uma definicdo incompleta ou
inexata e 25% nao souberam dar definicdo nenhuma ao tema residuos de saude
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Uma definicdo completa ou adequada para RSS: sdo os produtos e subprodutos
oriundos das atividades nos servigos de saide, humana e animal em estado sélido e semi-
solido, incluindo os prestadores de servigo de assisténcia domiciliar € nosocomial (ANVISA,
RDC 306/2004). O termo lixo hospitalar nao deve ser utilizado, pois a palavra lixo significa
que ndo tem nenhuma finalidade seja reciclar ou reaproveitar e sim jogar fora.

Nas nossas entrevistas, 25% nao souberam emitir nenhuma defini¢do do que vem a ser
RSS, isto denota a desinformacgao dos profissionais relativos a temdtica. Diante disso, mais
uma vez devemos reforcar a educacdo ambiental desde o ensino fundamental até as
universidades, para que os futuros profissionais criem uma consciéncia € uma pratica
ambiental segura e ecologicamente correta.

Um dos profissionais, da categoria médica, chegou a responder “RSS ¢ esparadrapo,
povidine, as medicagdes que nds administramos ao paciente”.

Neste patamar faz-se meng¢do ao novo Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil, com
os dados consolidados do ano de 2014, lancada pela ABRELPE -Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais, que traz dados alarmantes sobre a
situacdo da gestdo de residuos solidos no Pais. De acordo com a publicagdo: Das 78,6
milhdes de toneladas de residuos sélidos geradas em 2014, 29,6 milhdes de toneladas foram
dispostas em lixdes e aterros controlados, locais considerados inadequados e que oferecem
riscos ao meio ambiente e a saide; Isso ignifica que mais de 78 milhdes de brasileiros — o
equivalente a 38,5% da populacdo total do Pais —ndo t€m acesso a servicos de tratamento e
destinacdo adequada de residuos. Além disso, mais de 20 milhdes de pessoas, mais do que a
populacdo toda da Grande Sao Paulo, maior metrépole do Brasil, sequer contam com a coleta
regular de lixo, jd4 que cerca de 10% dos materiais gerados nas cidades ndo sdo sequer
coletados.

Apesar de estar em vigor desde 2010, a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS)
pouco tem contribuido para mudar o cendrio da gestdo de residuos no Brasil. Vencidos, em
2014, os prazos finais estipulados pela lei, o Pais ainda enfrenta dificuldades para lidar com
uma gestdo integrada de residuos sélidos de maneira adequada, o que leva a uma situacdo de
emergéncia ambiental e de saude publica”, alerta o panorama da ABRELPE, 2014.

Segundo a entidade, o Panorama 2014 apresenta dados estratégicos, pois € o primeiro
documento que retrata a real situacdo da gestdo de residuos no Brasil no exato momento da
plena vigéncia da PNRS. A partir dessa fotografia, conclui-se que a evolucdo da gestdo de

residuos tem sido muito lenta, apresentando até mesmo estagna¢cdo em alguns pontos:
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— Entre 2003 a 2014, a geragdo de lixo aumentou 29%, indice cinco vezes maior que taxa de
crescimento populacional do mesmo periodo, que foi de 6%;

— Apesar desse aumento significativo na geracdo, a quantidade de residuos que tem destinacdo
final adequada praticamente ndo se alterou, passando de uma cobertura de 57,6%, em 2010,
para 58,4%, em 2014. Isso é consequéncia dos 3.334 municipios brasileiros que ainda

dispdem seus residuos em lixdes e aterros controlados.

Houve um aumento significativo na demanda por servigos, infraestrutura e, é claro,
por recursos financeiros para gerenciar os residuos. Entretanto, os valores efetivamente
aplicados ndo acompanharam esse crescimento, segundo o panorama da ABRELPE em 2014,
ao destacar que o valor médio aplicado pelas administracdes publicas para custear todos os
servicos de limpeza urbana foi de R$ 9,98 por habitante por més em 2014, sendo que esse
valor era de R$ 9,95 hab/més em 2010. Considerando a inflagdo do periodo, conclui-se que o
montante de recursos proporcionalmente caiu no periodo avaliado. A caréncia por servigos
basicos de gestdo de residuos (coleta e destinacdo adequada) traz diversos e graves prejuizos
para a sociedade, a comecar com a contamina¢do do meio ambiente que, além do impacto na
qualidade ambiental e da sadde publica, impde uma grande demanda de recursos para
posterior remediacdo e culmina com o desperdicio de recursos que poderiam ser aproveitados
através de processos de recuperacgdo, reciclagem e tratamento adequados”, salienta o diretor-
presidente da ABRELPE.

Em se tratando de reciclagem, a evolu¢do também foi muito pequena. Segundo o

Panorama:
— 64, 8% dos municipios brasileiros apresentaram alguma iniciativa de coleta seletiva em

2014, ao passo que, em 2010, esse nimero era de 57,6%. E, mesmo com todos os estimulos,
os indices de reciclagem dos principais materiais permanecem estagnados ha quatro anos.

CAMPONOGARA (2008) enfatiza que a legislacdo brasileira dd énfase ao
gerenciamento de residuos como base para minimizacdo do impacto ambiental. Esse
gerenciamento preconizado pela legislacdo € seguido pelos informantes como se pode
perceber através de seus relatos. Para alguns entrevistados percebeu-se a necessidade de que
sejam realizadas capacitacgoes.

No trabalho laboral do ambito da Maternidade, a condu¢do de acdes que minimize
impactos ambientais se restringe a uma normatizacdo, que deve ser obedecida pelos
profissionais de saide. Muitas vezes, muitos desconhecem os motivos ou tem uma visao
pouco clara de como se dd a gestdo hierarquizada no manuseio dos RSH, ou seja, todo o
processo desde a geracdo, segregacdo, acondicionamento interno e destinacdo final

ambientalmente correta dos residuos.
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Cabe ressaltar que as atividades propostas devem estar implicitas numa conjuntura
social e ética, onde se viabilize a formac¢do de um sujeito critico que problematize as questdes
levantadas referentes a tematica, bem como ao cuidado com o meio ambiente, nas diferentes
funcdes exercidas no ambiente hospitalar aonde a geragdo de residuos sdo produtos da

assisténcia aos pacientes.

Categoria 2: A correta segregacao dos RSH
De acordo com os respondentes neste item, 35% concordam que ndo existe uma
correta segregacdo dos RSH no ambiente laboral deles, de acordo com as entrevistas (Figura
5)
1 - Nos fazemos a separagdo dos lixos contaminados nos sacos brancos, o lixo comum nos
pretos e os pérfuro-cortantes nos descarpax. (E24);
2 - Outro respondente disse que a segregacdo acontece apenas em alguns plantées, ndo

diuturnamente (ES).

M segregacdo adequada 65%

M segregacao inadequada 35%

Figura 4 - Apresentacdao dos resultados quanto a segregacdo: adequada (35%) e inadequada
(65%).

Pode-se verificar pelos relatos que embora haja o conhecimento sobre o procedimento
a ser adotado em relacdo aos RSS, muitas vezes, os profissionais se véem atrelados a seu

trabalho mais imediato, o cuidado com o paciente. Dessa forma, o descarte correto fica em
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segundo plano, sobretudo nas dreas criticas da Maternidade, como a sala de parto, bloco
cirdrgico e UTI materna e neonatal.

Pode-se facilmente perceber essa situagao nos relatos abaixo:

“Algumas vezes, numa situacdo de emergéncia como um parto laborioso na sala de parto ou
num caso grave nas unidades intensivas a gente pode até colocar tudo no infectante. Bem é
mais comum tudo no infectante, mas estd pecando pelo excesso (...) até porque a gente deixa
prd desprezar as coisas no final do procedimento depois que atendeu o paciente assim ai a
gente separa o lixo. (E12). A separacdo fica relegada num segundo plano ou fica deixada de
lado, pela emergéncia que o momento necessita (E12”

Diante das falas dos profissionais destacam-se algumas consideracdes tendo em vista
que, durante as atividades laborais, prioriza-se a assisténcia aos pacientes € ndo a segregacao e
descarte dos residuos, especialmente nos momentos de urgéncia e emergéncia nas unidades
intensivas.

Fato este considerado relevante pelo enfermeiro responsdvel pela equipe atuante no
setor, a segregacdo incorreta dos RSH estd associada a situaches como a separacao
inadequada dos residuos perigosos. A mistura desse tipo de residuo com o comum promove a
contaminagdo destes, aumentando a quantidade de material infectante. Nesse sentido, ao
ocorrer a segregacdo de forma incorreta, desperdicam-se produtos que poderiam ser
reciclados e aumenta-se o volume de residuos contaminados desnecessariamente. Por outro
lado, como destaca E15, num momento de urgéncia, em que o atendimento ao paciente €
priorizado, € preferivel que haja um descarte inadequado a perda do paciente pelo iminente
risco de morte.

De acordo com a lei 12305/10 que institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos
(PNRS) houve a implementacdo desta politica com a gestdo hierarquizada dos residuos
sOlidos e nesse interim vem o PGRSS como uma ferramenta de uma acdo preventiva,
reconhecidamente mais eficaz, e menos dispendiosa, do que qualquer ag¢do corretiva. Como
acdo preventiva a implementacio do PGRSH minimiza os danos a satide publica e ao meio
ambiente.

TAKAYANAGUI (2005), por sua vez, complementa esclarecendo que nao basta
apenas um ambiente preparado para estar saneado, de modo organizado, se o fator humano

nao for um foco importante para a geréncia do servigo.
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Categoria 3: Quais seriam as medidas que a Maternidade elencaria para melhorar o
gerenciamento dos RSH na Maternidade?

A maioria dos entrevistados questionou a implementacdo de ferramentas no intuito de
divulgar o correto manuseio dos RSS dentro do ambiente da maternidade, tais como, folders,
palestras, banners, cartazes, educa¢do continuada em todos os niveis desde o funciondrio mais
elementar até a direcdo da Maternidade. Entretanto, dois entrevistados responderam que nao

precisaria de qualquer medida intervencionista, da forma atual estava bem.

= Com intervensdo *® Sem intervensio

Figura 5 — Posic¢ao dos entrevistados em relacdo a necessidade de interven¢ao de educagdo no
gerenciamento dos RSS da MFD

Neste interim, faz-se necessario implementar, na Maternidade, os instrumentos da lei
de Educacdo Ambiental (Lei N° 9795 de 27 de Abril de 1999), que dispde sobre a Educagao
Ambiental em todos os niveis de educacdo formal e informal, constituindo a Politica Nacional
de Educacdo Ambiental (PNEA) e d4 outras providéncias, conforme alguns artigos desta lei:
Art. 1° Entendem-se por Educagdo Ambiental os processos por meio dos quais o individuo e a
coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncia
voltadas para a conservacido do meio ambiente, bem de uso comum do povo, essencial a sadia
qualidade de vida e sua sustentabilidade.

Art. 4° Sao principios bésicos da Educacio Ambiental:
. Enfoque humanistico, holistico, democratico e participativo;

» Concepcao de Meio Ambiente em sua totalidade, considerando a interdependéncia entre o
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meio natural, o socioecondmico e o cultural, sob o enfoque da sustentabilidade;
* O pluralismo de idéias e concepgdes pedagogicas, na perspectiva da inter, multi e
transdisciplinaridade;

* A vinculagdo entre a ¢ética, a educacdo, o trabalho e as praticas sociais;
* A garantia de continuidade e permanéncia do  processo  educativo;
* A abordagem articulada das questdes ambientais locais, regionais, nacionais e globais;

* O reconhecimento e o respeito a pluralidade e a diversidade individual e cultural.

CONSTRUINDO CONCEITOS:

Educaciao — Deve estar atenta com as possibilidades de reconstru¢do de uma nova concepgao
de sociedade e natureza; com isso exercerd seu papel, questionando e apontando caminhos ao
promover a consciéncia ambiental e justica social agucando o senso critico dos educadores e
educandos, de tal modo que tanto a escola como 0s sujeitos sociais tornem-se promotores de
valores sdcio-ambientais e culturais, e as comunidades organizadas sejam as promotoras das
transformagdes necessdrias. Sem perder de vista os elementos que compdem as estruturas
politicas econdmicas e educacionais. Assim a educagdo serd parte integrante e fundamental da
sociedade, visto que ela ndo € Unica responsdvel pelas transformacdes sociais, mas sem ela as
mudangas nio acontecem.

Meio Ambiente - E um componente essencial permanente da educagdo, devendo estar
presente, de forma articulada em todos os niveis e modalidades do processo educativo, em
carater formal e ndo formal. Permeia a ética, a educagdo, o trabalho e as préticas sociais. A
Educacdo Ambiental dentro de uma abordagem sécio-ambiental € proposta com uma
alternativa educacional complexa que deverd ser levada a pratica com a formalidade de
verificar as suas possibilidades reais na melhoria da qualidade da educacgdo publica. Vincula-
se a um processo educativo voltado para uma sociedade baseada na sustentabilidade
socioecondmica e politica.

Sustentabilidade - Estimula permanentemente as responsabilidades éticas dos individuos
visando diferentes segmentos da sociedade, sobre os problemas ambientais, sociais
econOmicos e extra-econOmicos considerando a igualdade, justica social e a ética dos seres
vivos. A sustentabilidade ndo estd voltada somente para uma sustentabilidade ecoldgica,
apresenta também a dimensdo ambiental, social, politica, econdmica, demogréafica, cultural,
institucional e espacial. Assim ela afirma que ndo podemos dissociar os fatores sociais dos

ambientais.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES A DIRECAO DA MATERNIDADE

Analisando o manejo dos residuos hospitalares e a conscientizacdo ambiental com os

profissionais da Maternidade Frei Damido, em Jodo Pessoa, pode-se estabelecer as seguintes

conclusoes:

1 - Evidencia-se que ainda hd caminhos amplos em todos os niveis da Maternidade para

serem preenchidas no processo de gerenciamento dos residuos de sadde do servico

hospitalar.

2 - A percepcao dos profissionais envolvidos do ambiente hospitalar estd ligada mais aos

3 -

cuidados com os pacientes, pois nem todos vislumbram a importancia da segregacao, e
destes alguns desconhecem o processo de destinagdo final dos mesmos.

E de grande relevincia que a unidade hospitalar invista em aperfeicoamentos, pois
acredita-se ser necessdria a devida atualizagdo em servico de saide, assim como fornecer
maior esclarecimento sobre as leis de protecdo ambiental e o conhecimento, por todos
envolvidos, sobre o plano de gerenciamento de residuos soélidos de saide da

Maternidade, melhorando a comunicacao interna no servigo.

4 - Conhecer esse plano € tdo importante quanto fazer o manuseio adequado dos residuos

5 -

originados na unidade de saide. Tendo em vista o elevado custo que os residuos
demandam. Verificou-se que os profissionais demonstram preocupacdo quanto as
consequéncias que o excesso de residuos podera causar na inter-relacio homem meio
ambiente, necessitando ai, um processo de qualificacio, com vistas a uma maior
conscientizacdo contribuindo, assim para a sustentabilidade planetéria.

Criar novos programas de educacdo em saide com estimulo a formagdo de uma

consciéncia critica e ambiental por parte dos colaboradores do servigo.

6 - Propor a implementacao de automac¢do do PGRRS na maternidade

6 - Destarte, desta forma, poderifamos minimizar os custos financeiros relativos a destinacao

final dos residuos infectantes, com aumento do lixo seco ou recicldvel, o que em muitos
casos serve como Unica fonte de renda a um catador de residuos, dai a importancia de

abarcar o maior numero de profissionais envolvidos com a complexidade desta temética.
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O MANUSEIO DOS RESIDUOS HOSPITALARES EM MATERNIDADE DE
REFERENCIA EM JOAO PESSOA, PB

Apéndice 1- QUESTIONARIO
Doutorando: Zendbio Fernandes Rodrigues de Oliveira
Orientador: Dr. Pedro Vieira de Azevedo

Data da entrevista: [/

Funcdo: M médico E enfermeiro F Fonoaudiélogo Farm Farmacéutico AS Assistente

Social P Psicélogo

Unidade de Trabalho:

Tempo na funcdo: ___/ menos de S anos ___/ mais de 5 anos
Tempo na unidade: ___/menos de 5 anos ___/ mais de 5 anos
Jornada de trabalho/semana: /20 h _/30h __ /40h

1. Quais sao os tipos de residuos gerados em sua unidade de trabalho?

2. Erealizada a segregacao dos residuos em sua unidade?
() Sim () Nao

3. Como sao acondicionados (embalados) os residuos?

4. Voceé realiza a revisao dos hampers na sala de operacoes? ( ) Sim ( ) Nao
5. Quem realiza o transporte dos residuos da geracio do mesmo até o expurgo?

Com que frequéncia?

6. Qual o tipo de tratamento é realizado com o residuo antes do descarte?

7. Quem realiza o transporte dos residuos da sala de expurgo até a coleta externa e

com que frequéncia?

8. O abrigo externo € utilizado para estocar quais residuos? E com que frequéncia é

realizada a desinfecciao deste local?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Como é realizada a desinfeccao dos carros de transporte e com qual frequéncia?

Quais sao os equipamentos de protecao individual (EPIs) utilizados para

transportar os residuos?

Voce conhece o plano de gerenciamento de residuos PGRSS da maternidade?
( )Sim( )Nao

Voce entra em contato com os residuos? Onde?

Vocé utiliza algum EPI para manipular os residuos? Quais?

Voce ja sofreu algum acidente de trabalho relacionado aos RSS? Relate os

acidentes

Caso tenha sido acidentado, que medidas foram tomadas e quais consequéncias

surgiram?

Que medidas poderiam ser tomadas para diminuir os acidentes ocupacionais com

os RSS?

Gostaria de fazer sugestoes a respeito dos RSS na maternidade?
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O MANUSEIO DOS RESIDUOS HOSPITALARES EM MATERNIDADE DE
REFERENCIA EM JOAO PESSOA, PB
Doutorando: Zenobio Fernandes R de Oliveira

Orientador: Dr. Pedro Vieira de Azevedo

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Considerando a importancia dos residuos sdlidos de satide RSS ou lixo hospitalar nas
unidades da maternidade, decidimos realizar uma pesquisa sobre o tema que serd realizado
pelo Doutorado em Recursos Naturais da Universidade Federal de Campina Grande.

O objetivo da pesquisa € estudar o gerenciamento dos residuos de saide nas unidades
da maternidade. O manejo adequado dos rejeitos engloba separacdo do lixo, seu
acondicionamento, coleta, transporte € armazenamento.

Para que o objetivo seja atingido, serdo realizadas entrevistas com os profissionais de
saide e com a equipe de higienizacdo do centro obstétrico, CME e CTI materna e neonatal. O
pesquisador também realizara observagdo direta dos ambientes em estudo.

Qualquer duavida que surgir durante o andamento da pesquisa pelo entrevistado, o
pesquisador podera esclarecer em qualquer momento da investigacao.

Os entrevistados poderdo se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma.

Serd garantido pelo pesquisador o sigilo, que assegure a privacidade dos sujeitos
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Eu s

concordo em participar desta pesquisa na qualidade de entrevistado (a), estando informado (b)
e esclarecido de que os dados serdo utilizados exclusivamente nesta investigacao, sendo que
minha identificacdo serd mantida em sigilo e que minha participacdo € voluntdria.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do entrevistado (a)

Assinatura do pesquisador
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doutorado aqui na Maternidade Frei Damido, cujo tema é: Um modelo de
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