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RESUMO

A geracdo de residuos é um dos grandes problemas do Século XXI, sendo os hospitais
responsaveis pela maior parcela dos Residuos de Servicos de Saude. Portanto, a falta de gestdo
ou o inadequado manejo de residuos de servicos de saude pode contribuir para 0 aumento de
infeccdes, problemas ambientais e o elevado custo na destinacdo final dos mesmos. O presente
estudo objetiva analisar a percep¢do dos profissionais da assisténcia em salde em rela¢do ao
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude no Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de
Andrade (HCCA). Para tanto, utilizou-se do método exploratdrio e descritivo na busca de
atender os objetivos propostos, atraveés de vasta busca bibliografica e levantamento por
questionario do tipo survey, e por fim, uma abordagem quali-quantitativa do problema. O
publico-alvo consistiu dos profissionais que atuam na assisténcia em saude do hospital. Os
resultados encontrados apontam que existe um conhecimento superficial da legislagio vigente
por parte dos profissionais, atesta-se a existéncia de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Salde, porém sua execucao deixa a desejar, havendo necessidade de uniformizar
os procedimentos. Percebe-se que o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
ndo é considerado o eixo condutor da Gestdo de Residuos de Servicos de Saude no HCCA,
além disso ha falta capacitacdo dos envolvidos no manejo desse tipo de residuo e conhecimento
satisfatorio envolvendo sua simbologia. Julga-se que somente o conhecimento ndo seja
suficiente, implicando também na sugestdo de medidas para corrigir o Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude no intento de minimizar seus custos operacionais. Por ultimo,
ndo menos importante, verifica-se falha na notificacdo adequada dos acidentes de trabalho no
que concerne ao relacionamento destes com os Residuos de Servicos de Salde, necessitando
confrontar os indicadores do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde com
as notificacdes da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar da unidade.

Palavras chaves: Residuos de Servigos de Saude; Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude; Profissionais de Salde.



ABSTRACT

Waste generation is one of the major problems of the 21st century, with hospitals accounting
for the largest share of healthcare waste. Therefore, poor management or inadequate
management of health care waste can contribute to increased infections, environmental
problems and the high cost in the final destination of the same. This study aims to analyze the
perception of health care professionals in relation to Health Services Waste Management at the
Dr. Cleodon Carlos de Andrade Regional Hospital (HCCA). To do so, the exploratory and
descriptive method was used in the search to meet the proposed objectives, through a vast
bibliographical search and questionnaire survey, and finally, a qualitative-quantitative approach
to the problem. The target audience consisted of professionals working in the hospital's health
care. The results show that there is a superficial knowledge of the legislation in force on the
part of the professionals, attested to the existence of a Management Plan for Health Services
Waste, but its execution leaves little to be desired, and there is a need to standardize the
procedures. It can be seen that the Health Services Waste Management Plan is not considered
the driving force for HCCA Health Services Waste Management. In addition, there is a lack of
capacity building for those involved in the management of this type of waste and satisfactory
knowledge involving its symbology. It is believed that knowledge alone is not sufficient, also
implying the suggestion of measures to correct the Waste Management of Health Services in
an attempt to minimize their operational costs. Last but not least, there is a lack of adequate
notification of occupational accidents in relation to their relationship with the Health Services
Waste, and it is necessary to compare the indicators of the Health Services Waste Management
Plan with the Infection Control Commission Hospital Unit.

Key words: Waste Health Services; Waste Management of Health Services; Health
professionals.
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1 INTRODUCAO

A geracdo de residuos é um dos grandes problemas do Século XXI. Esta constatacéo
respalda-se no crescimento das cidades e seus habitantes, contribuindo para que a producéo de
lixo crescesse numa escala consideravel. Para além do aumento da polui¢do do solo e das aguas,
este fendbmeno traz como consequéncias problemas de saude pablica e danos ao meio ambiente
(MARQUES et al., 2017).

De acordo com Shaner e McRae (2000), programas para reduzir a quantidade de
Residuos de Servicos de Saude (RSS) aumentam a seguranca dos funcionérios, bem como
reduzem os custos operacionais com este tipo de residuo, que poderia ser revertido em insumos
destinados aos cuidados dos pacientes.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) define a protecdo da saide humana e
a sustentabilidade como principios norteadores de todas as acbes de governo para o
gerenciamento de residuos sélidos, identificando metas para a erradicacdo de lixdes e
impulsionando solu¢des ambientalmente adequadas para disposicdo final dos RSS (BRASIL,
2010).

Os hospitais sdo locais onde se trata diversas enfermidades, lida-se com produtos
quimicos e geram-se residuos de diversas classes. O controle da sanidade ambiental pode
significar a reducdo dos casos de infeccdo hospitalar. Nesse sentido, a falta de Gestdo de
Residuos de Servicos de Salde ou a gestdo inadequada pode contribuir para 0 aumento de
infeccOes hospitalares.

De entre os diferentes tipos de residuos produzidos, 0s RSS possuem caracteristicas
infecciosas que exigem um tratamento especial, mesmo sendo o0 seu volume pequeno em
relacdo ao volume total. O problema comegou a surgir devido a crescente producao de residuos,
motivada pelo desenvolvimento dos cuidados de satde e pela facil e “segura” utilizagdo de
matérias descartaveis, de modo a transformar alguns tratamentos para serem mais assépticos,
personalizando os cuidados de satde e garantindo uma melhor preservacdo da satde (VIEIRA,
2012).

A busca de uma solucdo adequada para a destinacé@o correta dos Residuos de Servicos
de Saude (RSS) constitui uma medida importante para o dia a dia de uma unidade hospitalar.
Essa iniciativa contribuiu para manter a saude publica, recuperar o ambiente e beneficiar a
qualidade de vida dentro e fora dos hospitais (VIRIATO; MOURA, 2011).

Os RSS, apesar de representarem uma pequena parcela em relacdo ao total de residuos

gerados em uma comunidade, sdo fontes potenciais de contaminagdo ao meio ambiente e
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apresentam um risco adicional aos trabalhadores dos servigos de saude e a comunidade em
geral, quando gerenciados de forma inadequada.

No Brasil, nas unidades hospitalares, € comum a utilizacdo de um sistema Unico para
lidar com todos os tipos de RSS, o que geralmente resulta no tratamento da totalidade deles
como se fossem infectantes, mesmo a legislacdo estabelecendo que, quando os residuos
infectantes forem misturados aos comuns, todo residuo deve ser tratado como infectante, assim
preconiza a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 222/2018 da ANVISA. Essa pratica
aumenta bastante o custo na destinacao final desses residuos.

O Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude nas unidades de satde hospitalares,
sejam publicas ou privadas, € um grande desafio a ser enfrentado. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta e orienta a elaboracdo do PGRSS, através da
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 306/2004 (revogada recentemente pela RDC
222/2018, em vigor desde setembro de 2018), em que cada instituicdo geradora de RSS deve
elaborar um plano para o manejo. Um programa estruturado e ativo evita doengas, promove
diagndstico dos problemas e possibilita a intervencéo precoce (BENTO et al., 2017).

O PGRSS é o documento que aponta e descreve as ac¢Oes relativas ao manejo de residuos
solidos, que corresponde as etapas de: segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final. Deve considerar as caracteristicas e riscos dos
residuos, as acdes de protecdo a salde e ao meio ambiente e os principios da biosseguranca de
empregar medidas técnicas administrativas e normativas para prevenir acidentes (ANVISA,
2006).

Doi e Moura (2011) investigaram a percepcao de profissionais da area da saude quanto
aos RSS. Os profissionais investigados, que relataram n&o realizar tal procedimento
justificaram suas acOes; alegando falta de tempo sob a justificativa de que o efetivo de
profissionais da unidade é inadequado e a prioridade é o cuidado com o paciente.

Neste sentido, optou-se por desenvolver esta pesquisa no intuito de responder ao
seguinte questionamento: Qual a percepcio’ dos profissionais da assisténcia em satide em
relacdo ao Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (GRSS) no Hospital Regional
Dr. Cleodon Carlos de Andrade (HCCA)?

I Modo como assimilam, compreendem e entendem o GRSS.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar a percepgdo dos profissionais da assisténcia em saude em relacdo ao

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS) no Hospital Regional Dr. Cleodon
Carlos de Andrade (HCCA).

2.2 Especificos

Avaliar o conhecimento dos profissionais da assisténcia em salde em relacdo ao
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS) no Hospital Regional Dr.
Cleodon Carlos de Andrade (HCCA);

Descrever as condicdes de funcionamento do Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (GRSS) no Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de Andrade (HCCA),
realizando um diagnostico funcional,

Relacionar a percepcao dos profissionais entrevistados com os riscos envolvidos no
GRSS, analisando as praticas existentes.

Pretende-se propor solucBes para 0s supostos problemas encontrados buscando
melhorar as atividades dos profissionais e consequentemente minimizar a exposicdo de
riscos no local do estudo, que sejam:

Realizacdo de palestras com os profissionais da area no local de estudo;

Promover um levantamento detalhado dos RSS, de forma a quantificar a sua producao;
Elaboracdo de uma cartilha de orientacdo acerca do manuseio e gerenciamento de
residuos hospitalares;

Atualizacdo e divulgacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(PGRSS);

Possibilitar a interacdo do PGRSS com as medidas preventivas e de notificacdo da
Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) da unidade;

Fomentar uma avaliacdo comparativa dos acidentes de trabalho com a deficiéncia no

GRSS, na busca de minimiza-los.
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3 JUSTIFICATIVA

E inquestionavel a necessidade de implantar procedimentos de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (GRSS) nos diversos estabelecimentos de salde, ndo apenas
investindo na organizacao e sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas, fundamentalmente,
mediante o despertar da consciéncia humana e coletiva quanto a responsabilidade com a prépria
vida humana e com o ambiente. Sabe-se que h& poucos espacos de estudo sobre a temética e
pouco investimento em pesquisa com esse enfoque.

Diante disso, € relevante problematizar essa questdo, abordando o manejo de RSS nessa
instituicdo de salde, até mesmo para se ter ciéncia de todo seu processo, desde sua classificacéo,
segregacdo, até sua destinacdo final. Julga-se que somente o conhecimento néo seja suficiente,
implicando também na implantacdo de medidas necessarias para corrigir o0 GRSS, bem como
minimizar seus custos operacionais.

Os profissionais de saude estdo diariamente envolvidos com o processo de salde e
doenca da populacéo, e ja se sabe que o0s residuos sdo uma importante fonte de transmissdo de
doencas se ndo forem gerenciados adequadamente. Por isso, é importante que os profissionais
de salde que atuam em unidades hospitalares, além do tratamento, promovam a prevencao de
agravos e tenham consciéncia do processo de GRSS, assim como participem do correto
manuseio dos residuos gerados. Sendo assim, busca-se através desta pesquisa analisar a
percepcao dos profissionais de salde em relacdo ao GRSS nesse nosocémio e apresentar, a
partir de avaliacdes tedricas e de campo, o diagndstico sobre a situacdo atual dos residuos de
salde gerados.

No tocante a responsabilidade socioambiental, deve-se ter atencdo as peculiaridades
inerentes ao Triple Bottom Line, que aponta os trés pilares para que as empresas, sejam elas
publicas ou privadas, devem alinhar a gestao: o social; o ambiental; e 0 econémico. No contexto
das entidades publicas, devem pensar em reduzir danos e custos e direcionar suas agdes em
busca do balanceamento das questdes que permeiam o GRSS, quer sejam em seus aspectos
sociais, econdémicos e ambientais na busca pela eficiéncia da gestdo publica e em especial da

temética do gerenciamento de servigos de saude.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Os residuos gerados por estabelecimentos e institui¢des de assisténcia, ensino e pesquisa
médica relacionados tanto a sade humana quanto a veterinaria, sdo denominados de Residuos
de Servicos de Saude (RSS). Esses residuos pelas suas caracteristicas, deverdo sofrer
tratamentos diferenciados, desde a sua geracdo até o seu destino final. Para que se possa ter
uma maior seguranca no trabalho e minimizacao de impacto no meio ambiente, previamente a
geracdo desses residuos, devera se equacionar o seu gerenciamento.

Dados mostram que sdo coletados, diariamente, 228.413 toneladas de residuos no Brasil.
Em geral estima-se que 1% desse total seja RSS, aproximadamente 2.300 toneladas diérias. Os
residuos de servicos de satde, em 74% dos municipios brasileiros sdo depositados a céu aberto.
Em 57% sdo separados nos hospitais e apenas em 14% das cidades brasileiras sdo tratados de
forma adequada como prevé a legislacdo vigente (GARCIA, 2004).

Vaérios sdo os fatores que contribuem para 0 aumento da geracdo dos RSS nos paises
desenvolvidos, como o continuo incremento da complexidade da atencdo médica, o uso
crescente de material descartavel, além do aumento da populagdo idosa que normalmente
necessita de mais servicos de salde. A quantidade gerada também depende do tipo e tamanho
do estabelecimento de salde; quantidade de servicos oferecidos; gquantidade de pacientes
atendidos; procedimentos médico-hospitalares adotados. Dessa forma, a melhor caracterizacao
deve ser feita em cada estabelecimento separadamente (NAIME et al., 2007).

Mozachi e Souza (2005, p. 685) mencionam que segundo a Resolugdo n° 5, de 05 de
agosto de 1993, do Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA, em seu art.1°, conforme
a NBR-n°10.004 da ABNT, define residuos sélidos como:

Residuos nos estados solido e semi-sélido, que resultam de atividades da comunidade
de origem: industrial, doméstico, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de
varrigdo. Ficam incluidos, nesta definicdo, os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, gerados em equipamentos e instalagcdes de controle de poluigdo,
bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel seu
langcamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes
técnicas e economicamente inviaveis, em face a melhor tecnologia disponivel. (Grifo
N0ss0)

De acordo com o art. 3°, XVI, da Lei 12.305/2010, define-se residuo sélido como
qualquer material, substancia ou objeto resultante das atividades humanas na sociedade, que,

em razdo de suas particularidades e independente do seu estado fisico, o0 impegcam de ser
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descartado nos aterros sanitarios, no sistema publico de efluentes liquidos ou nos mananciais
de agua, sem o tratamento adequado a destinacdo final (BRASIL, 2010).

Os residuos de servigos de saude apresentam peculiaridades de acordo com o setor em
que sdo produzidos (SALOMAO et al., 2017). No que diz respeito aos residuos hospitalares,
incluidos na denominacdo de residuo de servicos de saude (ABNT, 1993), apesar de
representarem uma pequena parcela dos residuos sélidos urbanos, sdo particularmente
importantes tendo em vista seu potencial de causar impactos ao ambiente e especialmente a
salde publica.

Os residuos de servicos de saude sdo submetidos as seguintes Regulamentacdes Legais
Pertinentes:

e Resolugdo CONAMA n° 283 de 12/07/2001. Dispde sobre o tratamento e a
destinacdo final dos residuos de servicos de salde;

e Resolugdo CONAMA n° 316 de 20/11/2002. Dispbe sobre procedimentos e
critérios para o funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos;

e Resolucdo RDC ANVISA n° 306 de 07/12/2004. Disp6e sobre o Regulamento
Técnico para 0 Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde. Substituida
pela RDC ANVISA n° 222 de 28/03/2018;

e Resolugdo CONAMA n° 358 de 29/04/2005. Dispde sobre o tratamento e a
disposicao final dos residuos de servicos de salde e da outras providéncias.

De acordo com a Resolugéo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), n°
358, de 29 de abril de 2005, residuos de saude, sdo todos residuos gerados relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para sadde; necrotérios, funerarias e
servigos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagao);
servicos de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude;
servigos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares.

Como foi descrito, 0 amparo legal norteador do PGRSS foi sofrendo mudancas ao longo
dos anos. No Quadro 1 destaca-se as principais leis e regulamentos vigentes relacionados a
gestdo de RSS.



Quadro 1- Legislacdo vigente sobre RSS

INSTRUMENTOS LEGAIS

DESCRICAO

Portaria Minter n° 53, de 01/03/1979

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

Lei Federal n® 6.938, de 31/08/1981

Dispde sobre a Politica Nacional de Meio
Ambiente.

Lei Federal n° 8.080, de 19/09/1990

Dispde sobre a Politica Nacional de Salde.

Decreto Federal n° 100, de 16/04/1991

Institui a Funasa.

Resolucdo no%6, de 19/09/1991

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

Resolugdo Conama n° 5, de 05/08/1993

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

Lei Federal n°9.782, de 26/01/1999

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria,
cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e
dé outras providéncias.

Resolugdo RDC Anvisa n° 50, de 21/02/2002

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

Resolugdo Conama n° 316, de 20/11/2002

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

Resolu¢do RDC Anvisa n° 306, de 07/12/2004

DispGe sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de salde.

Lei Federal n° 11.105, de 24/03/ 2005

Dispe sobre a Politica Nacional de
Biosseguranga.

Resolu¢do Conama n° 358, de 29/04/2005

DispGe sobre o tratamento e a disposicao final dos
residuos de servicos de saude e da outras
providéncias.

Lei Federal n° 11.445, de 05/01/2007

DispGe sobre a Politica Nacional de Saneamento
Basico.

Lei Federal n® 12.305, de 12/08/2010

Dispde sobre a Politica Nacional de Residuos
Sélidos.

Decreto Federal n° 7.404, de 23/12/2010

Regulamenta a Lei no 12.305/2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos Sélidos, cria o
Comité Interministerial da Politica Nacional de
Residuos Sélidos e 0 Comité Orientador para a
Implantagdo dos Sistemas de Logistica Reversa, e
dé outras providéncias.

Resolugdo Conama n® 430, de 13/05/2011

DispGe sobre as condicBes e os padres de
lancamento de efluentes, complementa e altera a
Resolucdo no 357, de 17 de mar¢o de 2005, do
Conama.

Resolugdo RDC Anvisa n° 222, de 28/03/2018

Disp0e sobre os requisitos de Boas Praticas de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde.

Fonte: Relatério de pesquisa IPEA, 2012
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A classificacdo dos RSS é regulamentada pelas resolucbes CONAMA n° 358/2005 e
ANVISA n° 222/2018, por meio do Conselho Nacional do Meio Ambiente/CONAMA, e da
Saude, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA, referentes ao
gerenciamento de RSS, a Resolucéo n° 358 do CONAMA, em vigor desde 29 de abril de 2005,
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que revogou as Resolugdes n° 283 de 12 de julho de 2001 e n° 05 de 05 de agosto de 1993,
ambas também desse conselho, e a RDC n° 222/2018 que revogou a RDC n° 306/2004 da
ANVISA.

GRUPO A - Potencialmente Infectantes: S&o residuos com a possivel presenca de
agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem
apresentar risco de infecgéo. Estdo subdivididos em 05 subgrupos:

e Subgrupo Al - Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de
fabricacdo de produtos bioldgicos, exceto os medicamentos hemoderivados;
descarte de vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de
cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética. - Residuos
resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a saude de individuos
ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo bioldgica por agentes
classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de
disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido. - Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagdo ou por méa conservacao, ou com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta. - Sobras de amostras de
laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude contendo sangue ou liquidos
corporeos na forma livre.

e Subgrupo A2 - Carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentacdo com
inoculacdo de microrganismos, bem como suas forracdes, e 0s cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a
estudo anatomopatolégico ou confirmagéo diagnostica.

e Subgrupo A3 - Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacéo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor
que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou seus

familiares.
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e Subgrupo A4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados. - Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana
filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.
- Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica
e risco de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que
se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido 54 ou com suspeita de contaminagdo com prions. - Residuos
de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo. - Recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao contenha
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre. - Pegas anatdbmicas (6rgdos e
tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacdo diagndstica. -
Cadaveres, carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos. - Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-
transfusao.

e Subgrupo A5 - Orgéos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para
prions, de casos suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais
resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, suspeitos ou
confirmados, e que tiveram contato com o6rgdos, tecidos e fluidos de alta
infectividade para prions. - Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles
assim definidos em documentos oficiais pelos 6rgaos sanitarios competentes.

GRUPO B Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e
quantidade. Sdo exemplos: Produtos farmacéuticos - Residuos de saneantes, desinfetantes,
desinfestantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratorio, inclusive 0s
recipientes contaminados por estes. - Efluentes de processadores de imagem (reveladores e
fixadores). - Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas. -

Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos.
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GRUPO C Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos
niveis de dispensa especificados em norma da CNEN e para os quais a reutilizacdo é impropria
ou 55 ndo prevista. - Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo proveniente de laboratério de
pesquisa e ensino na area da saude, laboratorio de analise clinica, servico de medicina nuclear
e radioterapia, segundo Resolucdo da CNEN e Plano de Protecdo Radioldgica aprovado para a
instalacdo radiativa.

GRUPO D Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a
salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. - papel de uso
sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, gorros e mascaras
descartaveis, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de
vendclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em contato com sangue ou liquidos
corporeos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares ndo classificados como A1,
sobras de alimentos e do preparo de alimentos; resto alimentar de refeitdrio; residuos
provenientes das areas administrativas; residuos de varricdo, flores, podas e jardins; residuos
de gesso provenientes de assisténcia a saude; forragdes de animais de biotérios sem risco
bioldgico associado; residuos reciclaveis sem contaminacdo bioldgica, quimica e radioldgica
associada; pelos de animais.

GRUPO E - Perfuro cortantes: Materiais perfuro cortantes ou escarificantes, tais
como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas,
pontas diamantadas, ld&minas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas;
laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratdrio (pipetas,

tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.
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Figura 1 — Identificacdo dos RSS
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Fonte: portaldocancer.com.br, 2018.

4.2. Os riscos no manejo de Residuos de Servicos de Saude

E de responsabilidade de todos os profissionais de salide, bem como dos servidores
envolvidos na coleta dos RSS, prevenir e reduzir os riscos a salude e ao meio ambiente,
manejando de forma correta e segura 0os RSS. A desorganizagéo e a disposi¢do inadequada
geram riscos as pessoas, dentro e fora da institui¢do, assim como ao meio ambiente, podendo
contaminar a rede de esgoto, agua e a atmosfera (FREITAS; PESTANA, 2010).

Risco nada mais é do que a probabilidade de ocorrer um fato desfavoravel ao resultado
pretendido, de um dano ou de um fendmeno indesejado. Varios séo os danos decorrentes do
mau GRSS: a contaminacdo do meio ambiente; a ocorréncia de acidentes de trabalho

envolvendo profissionais da saude, da limpeza publica e catadores e a propagacao de doencas
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para a populacdo em geral, por contato direto ou indireto através de vetores (GARCIA et al.,
2004).

Os RSS propiciam um ambiente favordvel para inmeros organismos, que se tornam
vetores e reservatorios de varias patologias transmissiveis por roedores, insetos e outros
animais. Se os residuos de servicos de salude sdo manuseados de maneira correta, como
determinam as normas da ANVISA, ndo ha riscos para 0 meio ambiente ou para a populacéo.
Para se obter uma maior seguranga no ambiente de trabalho e reduzir o impacto ambiental, ao
ser gerado os residuos solidos de servicos de salde, sdo indispensdveis seu prévio
gerenciamento (FREITAS; PESTANA, 2010).

Os danos ambientais provocados pelo gerenciamento inadequado dos RSS podem
atingir altas propor¢des, culminando em contaminagdes e elevados indices de infeccéo
hospitalar, ou até mesmo a geracdo de epidemias devido a contaminacgdes do lencol freatico
pelos diversos tipos de residuos de servicos de saude (CAFURE, 2015).

Como se observa, os riscos no manejo de residuos de servigos de salde ocasionado
principalmente pela falta de estratégia ou preocupacdo por parte do gestor, profissionais e
sociedade em geral deve estar alinhado ao que determina as normas dos 6rgdos reguladores e
precisam ser parte do conjunto de procedimentos de gestdo da saude, no intuito de proporcionar
um encaminhamento seguro e capaz de proteger os trabalhadores, salde publica e 0 meio

ambiente no qual se encontra inserido.

4.3 Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS)

Os residuos resultantes das diferentes atividades realizadas na area da satde representam
sérios problemas quando manejados de forma inadequada, contribuindo para a degradacédo
ambiental e riscos a saide publica, sendo necessarias acdes para despertar a consciéncia humana
individual e coletiva, referente a responsabilidade com a prépria vida humana e com o0 ambiente
(MENDES et al., 2015).

A implementagdo de um plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
apenas para cumprimento de exigéncias legais nao resolve o problema da sua geragdo. Quanto
menor for a quantidade desses residuos, menor sera o custo para o seu tratamento ou disposicéo,
e 0s problemas a eles associados; contudo, alternativas que buscam a redugédo da sua geracao

ainda sdo escassas.

A gestdo integrada de residuos deve priorizar a ndo geracao, aminimizacao da geracdo
e 0 reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos sobre 0 meio
ambiente e a salde publica. A prevencao da geracao de residuos deve ser considerada
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tanto no ambito das industrias como também no ambito de projetos e processos
produtivos, baseada na analise do ciclo de vida dos produtos e na producéo limpa para
buscar o desenvolvimento sustentavel. Além disso, as politicas pulblicas de
desenvolvimento nacional e regional devem incorporar uma visdo mais proativa com
aadocdo da avaliagcdo ambiental estratégica e o desenvolvimento de novos indicadores
ambientais que permitam monitorar a evolucdo da eco eficiéncia da sociedade. E
importante, ainda, identificar ferramentas ou tecnologias de base socioambiental
relacionadas ao desenvolvimento sustentidvel e responsabilidade total, bem como
as tendéncias de codigos voluntarios setoriais e politicas publicas emergentes
nos paises desenvolvidos, relacionados a visdo sistémica de producdo e gestdo
integrada de residuos sélidos (BRASIL,2006, p.7).

De acordo com Freitas e Silva (2012) o tema Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude tem sido abordado e discutido de forma rotineira por diversos estudiosos, mas ainda
sdo observados inimeros problemas, que em sua maioria podem estar relacionados a falta de
treinamento das equipes de saude, da qual cabe a aplicacdo da educacdo continuada,
informacdo, orientacdo e atualizacéo acerca do tema, adequacdo das unidades de salde em sua
estrutura fisica, dentre diversos outros aspectos.

Atualmente, a politica de GRSS tenta romper com o antigo paradigma de que todo
residuo gerado no interior das instituicdes hospitalares deve ser considerado contaminado e
reforca a importancia de se reduzir, reaproveitar e reciclar, contribuindo para uma melhor
qualidade ambiental e financeira. Destarte, além de evitar o desperdicio, é uma medida que tem
um beneficio duplo: economiza recursos ndo s6 em relacdo ao uso de materiais, mas também
no tratamento diferenciado desses residuos (CHARELLO; PEREIRA, 2013).

Segundo Beli, Tavares e Paiva (2004) o gerenciamento adequado dos RSS pode
contribuir significativamente para a reducdo do residuo contaminado e ainda constitui fonte
alternativa de recursos. Entretanto, os impactos ambientais causados pelo gerenciamento
inapropriado dos RSS podem atingir grandes proporcdes, desde a contaminacdo e elevados
indices de infeccdo até a geracdo de epidemias ou mesmo endemias devido a contaminacdo do
lencol freatico pelos diversos tipos de residuos de saide (CHARELLO; PEREIRA, 2013).

Segundo Salomao et al. (2017) a finalidade da separacéo néo é reduzir a quantidade de
residuos infectantes a qualquer custo, mas acima de tudo criar uma cultura organizacional de
seguranca e nao desperdicio. No entanto, a reciclagem surge como uma op¢ao importante no
gerenciamento de residuos soélidos, no qual o maior desafio para a reciclagem é a sua
segregacéo.

O Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas,

normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producgéo de residuos e proporcionar um



24

encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores e a
preservacdo da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (COSTA; BATISTA,
2016).

E possivel observar segundo esses autores que um dos grandes desafios do GRSS é a
falta do conhecimento sobre os procedimentos de manejo de RSS nas unidades geradoras. Os
procedimentos consistem em: segregacdo do residuo, acondicionamento, identificagdo,
armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta interna, tratamento interno, coleta
externa, tratamento externo e disposicao final.

Desde a implantacdo das Resolugfes ANVISA RDC n° 306/2004 (revogada pela RDC
222/2018) e CONAMA n° 358/2005, os técnicos da ANVISA se preocuparam em capacitar 0s
agentes locais que atuam na orientacdo, na divulgacéo e na fiscalizacdo destas resolucdes, para
0s 6rgdos ambientais e as vigilancias sanitarias, de todas as unidades da federacéo e das capitais,
assim como dos profissionais de salde interessados.

Neste sentido, em 2006, foi lancado o Manual de Gerenciamento de RSS, em dois
volumes, que apresenta, entre outros assuntos, as etapas necessarias para implantacdo do Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) e os indicadores de
monitoramento deste plano (BRASIL, 2006).

Em 5 de abril de 2007, foi regulamentada a Lei Federal n® 11.445 que instituiu a Politica
Nacional de Saneamento Basico, a qual estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento
basico, tais como “os servigos publicos de saneamento basico serdo prestados com base nos
seguintes principios fundamentais; abastecimento de &gua; esgotamento sanitario; limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos realizados de formas adequadas a saude publica e a
protegdo do meio ambiente” (BRASIL, 2007).

Portanto, para que as unidades de saude possam cumprir as normas contidas nos
dispositivos regulatorios e buscando promover a execugdo da Politica Nacional dos Residuos
Soélidos (PNRS) estabelecida na Lei 12.305/2010, faz-se necesséria a elaboracdo do PGRSS
(Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude) que possa contribuir
sensivelmente para o adequado funcionamento das instituicdes, proporcionando um ambiente

seguro, organizado, limpo, confortavel e com uma qualidade asséptica em niveis aceitaveis.

4.3.1 Etapas do Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
As etapas do Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude podem variar conforme
0 numero de etapas intermedidrias, adotando terminologias distintas. O manuseio apropriado

dos RSS segue um fluxo de operacdes que comegca a partir do manejo, que € entendido comoa
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acdo de gerenciar os residuos, em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracao,
até a disposicdo final (ANVISA, 2018; CONAMA, 2005; ROSA, 2016). As etapas do manejo
estdo apresentadas no fluxograma da Figura 2.

Figura 2 — Manejo de RSS
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Fonte: Confortin (2001), Rosa (2016).

4.3.1.1 Segregacéao

Segregar os RSS, conforme classificagdo vigente no momento e local de sua geragéo,
acondicionando-os de acordo com as instru¢cdes da RDC ANVISA n° 222/2018. Conforme a
Resolugdo CONAMA n° 358/2005, é obrigatoria a segregacdo dos residuos na fonte e no
momento da geracéo, de acordo com suas caracteristicas, para fins de reducdo do volume dos

residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a prote¢do da satde e do meio ambiente.
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4.3.1.2 Acondicionamento

Corresponde ao ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes
adequados, e devera ser efetuado no momento de sua geracéo, no local de origem ou préximo,
buscando um melhor manuseio e protecdo das pessoas encarregadas da coleta e remocédo. A
capacidade dos recipientes deve ser compativel com a geracdo diéria de cada tipo de residuo.
(ABNT, 1993).

Conforme o Manual de gerenciamento de residuos de servicos de salude, os residuos
solidos devem ser acondicionados em saco de material resistente a ruptura e ao vazamento,
impermeavel, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido seu esvaziamento ou
reaproveitamento (BRASIL, 2006).

O acondicionamento de todos os residuos infectantes é feito em saco branco leitoso, sem
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistente a0 tombamento. Os recipientes de acondicionamento,
existentes nas salas de cirurgias e nas salas de parto, ndo necessitam de tampa para vedagédo. Os
residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o ligquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.
(ROSA, 2016)

O gerenciamento € indispensavel para o correto destino final desses residuos. Sugere-se
como rotinas de gerenciamento de RSS um fluxograma que pode ser um guia para a
responsabilidade dos gestores dos hospitais desenvolverem mais facilmente a implantacédo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, conforme Resolugdo RDC n°
222/2018 da ANVISA, como podemos observar na figura 3.
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Figura 3 — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)

PROCESSO DE GERENCIAMENTO DO RS5S
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Fonte: Rosa (2016).

4.3.1.3 ldentificacdo

De acordo com Rosa (2016), essa etapa representa o conjunto de medidas que permite
0 reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informac@es ao
correto manejo de RSS. Conforme a RDC ANVISA 222/2018, a identificacdo deve ser feita
nos locais de acondicionamento, coleta, transporte e armazenamento. Esta identificagdo deve
ser em local de facil visualizagcdo e com simbologia conforme a NBR (Norma Brasileira) 7500

da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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4.3.1.4 Coleta e Transporte interno

O recolhimento dos sacos contendo material infectante deve ocorrer quando forem
atingidos 2/3 da capacidade ou pelo menos uma vez a cada 48 horas, sendo proibido o
esvaziamento ou o reaproveitamento dos sacos. Os residuos devem ser desprezados diretamente
da fonte geradora para os sacos adequados (RDC ANVISA 222/2018).

Os RSS séo separados em sacos distintos:

a) Saco plastico branco para residuos provenientes da assisténcia ao paciente, € o
que chamamos de lixo infectante

b) Saco plastico preto para lixo comum, podendo ser reciclavel ou ndo, adepender
do PGRSS da unidade, norma interna do HCCA.

Para o transporte interno deve se realizar em funcdo do volume de residuos gerados,
fluxos bem definidos em termos de horario, sentido unico e fixo, evitando cruzamento com
roupas limpas, alimentos, medicamentos, visitas e fluxo maior de pessoas ou atividades. Este
servico deverd ser executado por profissional devidamente paramentado e treinado. O trajeto
para o translado deve ser de revestimento resistente a abrasdo, superficie plana, regular,
antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos carros coletores, conforme RDC ANVISA
50/2002.

4.3.1.5 Armazenamento Temporario

Consiste na guarda temporéaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de geracao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentacdo para
coleta externa. N&do podera ser feito armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos
sobre o piso, sendo obrigatoria a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento,
conforme RDC ANVISA 222/2018.

4.3.1.6 Tratamento

De acordo com RDC ANVISA 222/2018, consiste na aplicacdo de metodo, técnica ou
processo que altere as caracteristicas dos riscos dos RSS, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminagéo, de acidentes de trabalho ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condi¢Oes de seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do

tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de salde devem ser objeto de
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licenciamento ambiental, de acordo com a Resolu¢do CONAMA n°. 237/1997 e sdo passiveis
de fiscalizagdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitéaria e de meio ambiente.

A publicacdo da RDC 222/2018 esclarece que as préaticas de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude tratadas no documento devem ser aplicadas a todos os estabelecimentos
de saude geradores de residuo, ampliando a lista da resolucdo anterior com a inclusdo dos
servigos de piercing e sales de beleza e estética.

A nova resolucdo também deixa claro que é aplicavel aos geradores de RSS, sejam eles
publicos e privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agdes de
ensino e pesquisa.

Além disso, dentre as novidades descritas ha hova RDC, estdo os seguintes itens:

e Instrucdes para o descarte de equipamentos de protecdo individual (EPIS)
contaminados;

e Ampliacdo da lista de residuos que podem ser classificados no Grupo D;

e O nivel de preenchimento necessario para substituicdo dos recipientes de
acondicionamento dos RSS do Grupo E (alterado de 2/3 para 3/4);

e Permissdo para separacdo do conjunto seringa-agulha desde que com auxilio de
dispositivos de seguranca.

Resumindo, ocorreram mudancas textuais para facilitar a compreensdo, bem como
alteracBes procedimentais relativas as fases do PGRSS, além da inclusdo de obrigacoes
administrativas, na classificacdo de RSS e na capacitacdo de pessoal.

4.3.1.7 Coleta e transporte externo

De acordo com a RDC da ANVISA, n° 222/2018, as etapas de coleta e transporte
externos consistem na remocdo dos RSS do local de armazenamento externo até a unidade de
tratamento ou disposicéo final, em que se utilizem tecnicas que garantam a preservacao das
condicdes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, de acordo com as orientagGes dos 6rgdos de limpeza urbana. A coleta e transporte
externos dos residuos de servigos de satde ainda devem ser realizados de acordo com as normas
NBR 12810 e NBR 14652 da ABNT.

4.1.3.8 Disposicao final
Consiste na disposicdo definitiva de residuos no solo ou em locais previamente

preparados para recebé-los. Segundo a legislacao brasileira, a disposi¢cdo deve seguir critérios
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técnicos de construcdo e operacéo, para as quais € exigido licenciamento ambiental de acordo
com a Resolugdo CONAMA n° 237/97. O projeto deve seguir as normas da ABNT. As formas
de disposicao final dos RSS atualmente utilizadas séo: aterro sanitario, aterro de residuos
perigosos classe | (para residuos industriais), aterro controlado, lixdo ou vazadouro e valas
(BRASIL, 2006).

Conforme a RDC ANVISA 222/2108, os RSS que ndo apresentam risco biologico,
quimico ou radioldgico podem ser encaminhados para reciclagem, recuperacéo, reutilizacao,
compostagem, aproveitamento energético ou logistica reversa. Sempre que nao houver
indicacdo especifica, o tratamento do RSS pode ser realizado dentro ou fora da unidade

geradora.

4.4 Estudos anteriores

A seqguir, s@o apresentados alguns estudos desenvolvidos que abordaram a temética dos
residuos solidos de saude. A ideia consistiu em fazer um apanhado das vérias experiéncias para
nortear a execucdo do estudo.

Vasconcelos et al. (2006) realizaram um diagnostico dos residuos hospitalares da cidade
de Campina Grande — PB. Foram aplicados questionarios em treze hospitais, os resultados
demonstraram que a quantidade de residuos gerados é de aproximadamente 22 toneladas
mensais, estes sdo destinados de forma seletiva ao lixao e a aterros sanitarios no cemitério do
Araxa e José Pinheiro; s6 10% dos entrevistados divergem deste resultado ndo obedecendo a
lei vigente no pais. Concluiram que o setor de fiscalizacdo tera que ser melhorado a fim de
identificar se os residuos estdo sendo destinados adequadamente conforme legislacéo, inclusive
acompanhando o lancamento destes residuos no destino final.

Naime et al. (2007) tratam do diagnostico da Gestdo de Residuos de Servicos de Salude
(RSS) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi aplicado um questionario para os médicos
e a equipe de enfermagem do Centro Obstétrico, Bloco Cirargico, Centro Cirurgico
Ambulatorial, Centro de Tratamento Intensivo, Servi¢o de Anestesia, Unidades de internacao
e Quimioterapia para identificar o nivel de conhecimento em relacdo as questdes relacionadas
ao manejo de residuos. Os resultados demonstraram que no geral os funcionarios possuem
alguma informac&o sobre 0 manejo adequado de residuos, que estdo sensibilizados tanto para
as questdes dos residuos gerados nas suas areas, quanto para o impacto destes no meio
ambiente.

Correa et al. (2008) identificaram como vem ocorrendo a construgdo do saber sobre RSS

no processo de formagédo em saude. Foram colhidos dados por meio de entrevista
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semiestruturada junto aos estudantes, docentes e coordenadores de quatro cursos da area da
Saude (Enfermagem e Obstetricia, Odontologia, Medicina Veterinaria e Medicina) de uma
Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES) localizada na regido Sul do pais, que apontaram
para a necessidade de uma reforma no ensino, a fim de incluir nos projetos pedagogicos dos
cursos novas compreensdes, como de integralidade, articulacéo, diadlogo, problematizacéo, para
preparar os futuros profissionais com responsabilidade e comprometimento na construcao do
saber residuos sdlidos.

Ventura et al. (2010) propuseram um modelo de avaliagio do GRSS em
estabelecimentos de salide, com o uso de indicadores de desempenho. A proposta consistiu em
identificar esses indicadores a partir dos dados qualitativos obtidos por entrevistas, cujas
respostas foram associadas a escalas numéricas. Para isso, foi elaborado um roteiro de
entrevista, especialmente preparado com 29 variaveis de observacdo e aplicado a 98
profissionais da saude da Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos (SP). Os indicadores de
desempenho foram submetidos ao julgamento de especialistas para a sua classificacdo em
ordem de importancia, com o uso da matriz de avaliacdo do método AHP (Analytic Hierarchy
Process). Por fim, foi composto um indice global, que possibilitou a avaliacdo geral da situacdo
investigada, em uma escala de zero a um, indicando que agdes de melhoria para esse
gerenciamento devem ser desenvolvidas. Este trabalho foi desenvolvido a fim de estruturar um
modelo de avaliacdo de desempenho por meio da identificacdo de indicadores qualitativos,
auxiliando na eficiéncia do processo de gerenciamento de residuos em ambientes de saude.

Kneipp et al. (2011) analisaram o GRSS em um hospital universitério, localizado no
estado do Rio Grande do Sul, por meio de observacéo direta e entrevista semiestruturada com
o responsavel técnico pelo GRSS do hospital analisado. Os resultados evidenciaram a
significativa preocupacdo do hospital com o gerenciamento adequado dos RSS, desde a
implantacdo do PGRSS, que normatiza e descreve as etapas de manejo, a fim de que 0s riscos
oferecidos sejam minimizados.

Doi e Moura (2011) investigaram o conhecimento e as atitudes dos profissionais da
equipe de enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Rio Grande do Sul,
em relacdo ao descarte de residuos de servi¢os de saude (RSS). Os dados foram obtidos a partir
de entrevistas semiestruturadas aplicadas a 24 profissionais da equipe de enfermagem. Os
resultados ratificaram a importancia de tratar com maior seriedade a questdo apresentada,
reforcando a necessidade do acesso as orientaces adequadas.

Vieira (2012) descreve as condi¢cdes de funcionamento da gestdo destes residuos no

Centro de Saude de Braganca (Unidades da Sé e Santa Maria), explorando as préaticas dos
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profissionais de salde e procurando identificar fatores que interferem no desenvolvimento
destas praticas. Os resultados das observacdes sugerem que o processo de separacdo de residuos
(segregacéo) apresenta deficiéncias, sendo o principal problema operacional identificado. Os
prestadores de cuidados de salde sdo responsaveis pela separacdo dos residuos no local de
origem, sendo esta uma das fases mais importantes para a minimizacao e gestao efetiva dos
residuos produzidos. O estudo aponta para uma dependéncia relativa as praticas de triagem
realizadas nas unidades.

Borges et al. (2013) verificaram como se da o processo de GRSS no sistema hospitalar
em Jodo Pessoa através de uma sondagem prévia, utilizando um roteiro de entrevistas, que
buscassem dados e uma caracterizacdo das condutas técnicas referente ao GRSS. Para tal, a
equipe de pesquisa delimitou a compreensdo desse problema, através de uma amostragem
desses estabelecimentos de saude, visando ter, nas mesmas, um referencial da situacdo do
GRSS. Os resultados dessa enquete inicial apontaram um ainda incipiente controle dos RSS na
fonte geradora.

Carvalho et al. (2014) com base na legislacdo vigente no pais que trata das diversas
etapas do manejo e destino final dos residuos, o Hospital Geral de Teresina foi submetido a
uma analise comparativa acerca das recomendacoes feitas pela ANVISA no que concerne as
medidas que devem ser aplicadas de acordo com a natureza dos residuos gerados pelo citado
estabelecimento de saude. Evidenciou-se que essa unidade dispde do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servico de Salde e atende as exigéncias da ANVISA, mesmo assim, durante
seu funcionamento, alguns dos profissionais ndo portavam todos os componentes dos
Equipamentos de protecdo individual (EPIs).

Maranhdo et al. (2016) propuseram a construcdo e aplicacdo de uma avaliacdo dos
sistemas de GRSS em trés organizacGes publicas de servigcos de saude. Para os autores a
avaliagéo possibilita auxiliar na melhoria do GRSS, servindo de instrumento para 0s gestores
no processo de Gestdo de RSS, podendo ser trabalhado de forma integrada aos sistemas de
gestdo existentes nas Organizacdes de Saude em geral.

Costa e Batista (2016) descreveram a producéo cientifica sobre 0 GRSS, bem como
analisaram de que maneira é feita esse gerenciamento e quais estratégias sdo utilizadas para
minimizar os riscos provocados a sociedade e ao ambiente. Concluiram que na maioria dos
casos 0 GRSS ¢ feito de maneira inadequada e ndo estdo de acordo com as normas federais
vigentes. Verificaram ainda a necessidade de se investir em treinamento dos gestores
responsaveis pelo GRSS, para garantir a implementacdo de procedimentos que assegurem a
salde do trabalhador e a protecdo do meio ambiente.
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Bento et al. (2017) em estudo sobre o PGRSS, identificou que apesar dos participantes
demonstrarem certo conhecimento em relacdo aos conceitos e reconhecerem os simbolos
utilizados para representar os RSS, o simples ato de descarte dos residuos envolve qualificacdo
profissional, logistica e educacdo permanente, etapas ndo visualizadas, sendo de suma
importancia a capacitacao de todos os profissionais da equipe multidisciplinar para a efetivacao
do PGRSS.

Camargo e Melo (2017) analisaram a percepcdo dos profissionais que atuam nas
Unidades de Atencdo Basica e Ambulatorios de Saldde em um municipio da Regido
Metropolitana de Sorocaba - SP em relacdo ao GRSS. Nos resultados ficou claro a dificuldade
da maioria dos profissionais com relagdo ao conhecimento técnico sobre o GRSS, além de
abordarem a inexisténcia de aces educativas acerca desta temaética, limitando assim o
envolvimento dos profissionais de salde com as questdes ambientais. Ficou evidente também
que os profissionais de satde colocam os procedimentos ligados a assisténcia direta ao paciente
como prioridade no exercicio das suas funcgdes, deixando de lado questBes cruciais ligadas ao
desenvolvimento de a¢des preventivas relacionadas a preservacdo ambiental e a promogéo da
qualidade de vida da populacéo.

Sanches et al. (2018) em pesquisa sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca do
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude em Unidades de Saude da Familia de Séo
Carlos-SP, diagnosticou que o conhecimento sobre PGRSS € insatisfatorio em relacédo a todas
as etapas de manejo de RSS gerados pelas Unidades de satde da familia (USF), o que leva ao
comprometimento de todo o processo referente ao manejo de RSS, uma vez que nao atende as
exigéncias da RDC Anvisa n° 222/2018, com excec¢do a manipulacdo de perfuro cortantes.

Os estudos supracitados denotam a relevancia da tematica e a importancia de se
investigar essa tematica, vez que pode contribuir para o aperfeicoamento das praticas de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.
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5 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado apds autorizacdo da Direcdo Geral do Hospital Dr. Cleodon
Carlos de Andrade (HCCA) e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG). Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, nos termos da Resolucéo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

5.1 Local de estudo

O local de realizacdo do estudo foi o hospital publico de médio porte, Hospital Dr.
Cleodon Carlos de Andrade, que foi inaugurado no dia 10 de marco de 1990. Esté localizado
na regido do Alto Oeste Potiguar, mais precisamente na cidade de Pau dos Ferros, com
atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Satde, sendo uma instituicdo pablica,
financiada pelo Governo do Estado do Rio Grande do Norte. Atende cerca de 37 municipios, a
maior parte deles do Alto Oeste, além das cidades que fazem fronteiras com os estados da
Paraiba (Uiratna e Bom Sucesso) e Ceara (Iracema, Ereré e Pereiro). O hospital funciona em
regime de plantdo 24 horas, dispondo de servicos de urgéncia/emergéncia; clinicas
(cardioldgica, pediatrica, obstétrica e cirurgica); UTI adulto, além de internamentos obstétricos
e nas clinicas médica e cirdrgica, dispondo de 107 leitos de internacdo; além de apoio
diagnéstico em endoscopia, ultrassonografia, analises clinicas e radiologia, realizando uma
média de 92.055 procedimentos/ano entre consultas, internamentos e cirurgias (Governo do
Estado do Rio Grande do Norte, 2018).

Quadro 2 - Atendimentos no HCCA.

MESES

ATENDIMENTO

CLINICO

PEQUENA CURURGIA

TRAUMA ORTOPEDIA

OBSERVACAO

PEDIATRIA

ADULTO

PEDIATRIA

ADULTO

PEDIATRIA

ADULTO

PEDIATRIA

ADULTO

TOTAL

JAN

1176

3414

15

76

30

150

120

1234

6215

FEV

1384

3094

8

77

25

137

249

1379

6353

MAR

2191

3982

10

102

20

168

232

1707

8412

ABR

2581

4137

7

104

51

329

161

1493

8863

MAI

2815

4645

5

86

44

488

206

1698

9987

JUN

1791

3773

8

114

55

480

188

1377

7786

JUL

1792

5211

10

82

93

561

7749

AGO

1846

4921

9

87

88

617

7568

SET

1772

4739

10

87

77

532

7217

ouT

1828

4785

6

50

76

585

7330

NOV

1776

4843

9

67

79

521

7295

DEZ

1603

4945

7

89

76

560

7280

TOTAL

22555

52489

104

1021

714

5128

1156

8888

92055

Fonte: Governo do Estado do RN, 2018
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5.2 Classificacdo metodologica da pesquisa
5.2.1. Quanto aos objetivos
o Exploratoria: por permitir o estudo do tema sob diversos aspectos e &ngulos,
envolvendo levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram / tem
experiéncias praticas com o manuseio dos Residuos Hospitalares no local do estudo;
Este modelo tem como finalidade familiarizar o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipoteses. Em sua grande maioria envolve: levantamento bibliogréfico;
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise

de exemplos que estimulem a compreenséo (GIL, 2007).

e Descritiva: por permitir ao pesquisador registrar e descrever os fatos observados sem
interferir neles em relacdo ao GRSS em todas as suas fases.
Vergara (2000) preceitua que o modelo descritivo expde as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, interligando variaveis para definir sua natureza.
A pesquisa descritiva exige do pesquisador uma série de informac@es sobre o que deseja,

com o intuito de descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

5.2.2. Quanto aos procedimentos técnicos:
e Bibliografica: O levantamento bibliogréafico serviu como pilar na fundamentagéo e na
metodologia do estudo, utilizando-se de trabalhos de outros autores publicados em
revistas e periodicos; material vigente sobre RSS e GRSS, constituido principalmente

de: normas, resolucdes técnicas e manuais;

A pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre
0 assunto. Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na
pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de
recolher informagfes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual
se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32)

e Levantamento (Survey): envolve a interrogagdo direta das pessoas cujo
comportamento e conhecimento se deseja abordar através de questionario natematica
da Gestdo de Residuos de Servicos de Saude;

O método survey corresponde a obtencao de dados ou informacdes sobre as

caracteristicas ou as opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como representante
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de uma populacédo-alvo, utilizando um questionario como instrumento de pesquisa (FONSECA,

2002). Nesse modelo, o questionado ndo ¢ identificavel, o sigilo é mantido.

5.2.3. Quanto a forma de abordagem do problema:

e Quali-quantitativa: realizada através de questionario previamente elaborado para
identificar a percep¢do dos entrevistados referente a real situacdo do ambiente de
trabalho e do GRSS, traduzindo em nimeros as opinides e informacdes obtidas apos
analise.

De acordo com Gatti (2002), quantidade e qualidade nédo estdo totalmente dissociadas

na pesquisa, ao tempo que quantidade é uma traducédo, um significado que € atribuido a

grandeza com gque um fendmeno se apresenta, da mesma forma precisa ser interpretada

qualitativamente, pois sem relacionar com algum referencial ndo apresentard significado algum.
A convergéncia dos métodos quantitativos e qualitativos proporcionam mais

credibilidade e legitimidade aos resultados obtidos (Flick, 2004).

5.3 Participantes da pesquisa

A unidade hospitalar em estudo possui 497 servidores efetivos e 28 funcionarios
terceirizados, o foco da pesquisa foram os profissionais da satde que atuam na assisténcia direta
ao paciente no referido hospital. Esse universo € composto por servidores que estdo diretamente
envolvidos na producdo e Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, que totalizavam
226 profissionais, porém se dispuseram a responder o questionario 58 profissionais distribuidos

conforme tabela abaixo. Foi utilizada uma amostra por conveniéncia.

Tabela 1 - Populacéo do estudo (Profissionais do HCCA/ Setor)

UTI Centro SAL Pediatria Clinica
Cirlrgico Médica
Médicos 06 02 01 01
Enfermeiros 09 05 03 04 04
Fisioterapeutas 04 01
Dentistas 05
Bioquimico 01
Téc. Enfermagem 10 02
Total 35 07 06 05 05
58

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Diante da Tabela 1, pode-se observar a predominancia de profissionais da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) na participacdo do estudo, correspondendo a amostra de 61% dos

entrevistados no estudo (Grafico 1).

Gréfico 1 - Percentual de profissionais entrevistados por setor

HCCA

L

A uTI
c.c

11% SAU
PED
=CM

8%

12% 61%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

5.4 Procedimentos de coleta dos dados

Para a investigacdo, o procedimento de coleta de dados se deu por meio da aplicacéo
de um questionario composto por questdes fechadas (levantamento survey) com a finalidade de
identificar a percepcdo dos profissionais quanto as condi¢cbes de funcionamento do
Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude no Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de

Andrade (HCCA), composto por duas se¢oes:

1. Identificacdo do entrevistado: composto por duas questdes abertas, utilizadas para

caracterizar as pessoas envolvidas de acordo com funcéo e setor de trabalho;

2. Percepcdo do GRSS: entrevista composta por nove (09) questdes fechadas de multipla
escolha, onde se buscou extrair o conhecimento e a percepcao dos profissionais da

unidade em estudo acerca do GRSS.
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O instrumento foi baseado no questionario proposto por Ferreira (2009) e Rosa (2016)
e adaptado para o estudo em tela. Os questionarios foram aplicados pessoalmente com o0s

profissionais envolvidos, em horério de trabalho, por tempo livre, sem instrucéo prévia.

5.5 Hipoteses da pesquisa, Teste Qui-Quadrado (X?) e o Teste Exato de Fisher
No intuito de discorrer acerca das supostas associa¢es da problematica do estudo com
a percepcdo dos profissionais que atuam no hospital da pesquisa, foram definidas quatro

hipoteses, conforme descri¢do a seguir:

12 Hipdtese: O conhecimento do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude
(PGRSS) influencia na execucdo das praticas do PGRSS.

22 Hipdtese: O conhecimento do PGRSS influencia no cumprimento das diretrizes do PGRSS.
32 Hipotese: A adequacao dos recipientes de coleta do hospital ndo influencia positivamente
na separacao correta dos RSS pelos profissionais.

42 Hipotese: A separacdo adequada dos RSS esta positivamente relacionada com o perfil dos

profissionais de saude (enfermeiros e técnicos em enfermagem).

Para realizar a validacdo, ou ndo, das hipoteses levantadas se fez 0 uso do Teste Qui-
quadrado (X?) e do Teste Exato de Fisher.

5.5.1 Teste Qui-quadrado (X?)

De modo geral, o Teste do Qui-quadrado (X2) analisa a hipétese nula de ndo existir
discrepancia entre as frequéncias observadas de determinado evento e as frequéncias esperadas.
A hipdtese alternativa alega a existéncia de discrepancia entre frequéncias observadas e
esperadas. Consiste na definicdo das hipoteses nula e alternativa. A hipotese nula deve alegar o
fato de as frequéncias serem iguais, enquanto a hipotese alternativa deve alegar a diferenca das
frequéncias (BRUNI, 2012).

Bruni (2012) acrescenta que o Teste Qui-Quadrado analisa a hipotese nula de néo existir
discrepancia entre as frequéncias observadas e as frequéncias esperadas de determinado evento,
ja a hipdtese alternativa demonstra a existéncia de discrepancia entre frequéncias observadas e
esperadas. A significancia estabelecida foi de 5%. Os dois testes foram realizados com o auxilio
do software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Os pressupostos exigidos para p-valor Teste Qui-quadrado de acordo com Becker
(2015) séo:
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1. As frequéncias esperadas em cada classe ndo devem ser inferiores a 5 unidades
sempre que o numero total de observagdes ¢ n < 20;
2. Se n > 20 ndo deverd existir mais do que 20% das células com frequéncias esperadas

inferiores a 5, nem devera existir nenhuma célula com frequéncia esperada inferior a 1.

De acordo com Bisquerra, Sarriera e Martinéz (2004), Dancey e Reidy (2006) para
determinar se as variaveis sdo independentes, deve-se comparar o p-valor com o nivel de
significancia. No geral, um nivel de significancia (denotado como a ou alfa) de 0,05 funciona

bem. Sua interpretacdo deve ser realizada da seguinte forma:

Valor-p < a: as variaveis apresentam uma associagao estatisticamente significativa (rejeite
Ho)
Se o valor-p for menor ou igual ao nivel de significancia, rejeite a hipdtese nula e

conclua que ha uma associagao estatisticamente significativa entre as variaveis.

Valor-p > a: nio € possivel concluir que as variaveis estio associadas (nio deve rejeitar
Ho)
Se o p-valor for maior do que o nivel de significancia, ndo deve rejeitar a hipotese nula,

porque ndo ha evidéncias suficientes para concluir que as variaveis estdo associadas.

5.5.2 Teste Exato de Fisher

O Teste Exato de Fisher € um teste de independéncia Gtil quando as contagens de células
esperadas sdo baixas e a aproximacdo do Qui-Quadrado ndo € muito boa. O valor-p é uma
probabilidade que mede a evidéncia contra a hip6tese nula. As probabilidades inferiores
fornecem evidéncias mais fortes contra a hipotese nula.

Assim, use o valor-p para determinar se deve ou ndo rejeitar a hipétese nula, o que indica
que as variaveis sdo independentes. Geralmente, um nivel de significancia (denotado como a
ou alfa) de 0,05 funciona bem. Um nivel de significancia de 0,05 indica um risco de 5% de
concluir que existe uma associagao entre as variaveis quando nao existe uma associagéo real.

A interpretacdo do Teste Exato de Fisher deve ser feita da seguinte forma:

Valor-p < a: as varidveis apresentam uma associacio estatisticamente significativa

(rejeitar Ho)
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Se o valor-p for menor ou igual ao nivel de significancia, rejeite a hipotese nula e

conclua que h& uma associagao estatisticamente significativa entre as variaveis.

Valor-p > a: nao ¢é possivel concluir que as varidveis estao associadas (ndo deve rejeitar
Ho)
Se o valor-p for maior do que o nivel de significancia, ndo deve rejeitar a hipotese nula,

porque ndo ha evidéncias suficientes para concluir que as variaveis estao associadas.

5.6 Diagndstico organizacional

O estudo realizado apresentou como limitacdo as dificuldades encontradas pelos
pesquisadores para a coleta de dados, uma vez que os profissionais trabalham em regime de
plantdo, dificultando o encontro simultaneo para realizacdo das entrevistas, bem como pela
demanda atendida, resultando em falta de tempo do entrevistado.

O diagnostico foi tracado a partir das respostas obtidas; da observacao das medidas de
manuseio dos RSS dentro do HCCA realizadas pelos funcionarios assistenciais de satde; bem
como na disposicdo dos materiais de coleta e armazenamento desses residuos disponibilizados
pela empresa terceirizada prestadora nesse nosocémio. Foram levantadas as informacoes sobre
os residuos gerados, os procedimentos de coleta acondicionamento, armazenamento, transporte

e destinag&o final.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O PGRSS preconiza as préaticas de gerenciamento que visam minimizar os danos da
geracdo de RSS, assim sendo, é de absoluta importancia um encaminhamento correto desses
residuos. Durante o estudo, foi observado que existe um PGRSS no HCCA, porém néo é do
conhecimento de todos os servidores (69%), essa realidade retrata que os profissionais
executam praticas de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde sem o devido
conhecimento do PGRSS do hospital. Verificou-se, em varios setores, o descarte de lixo comum
nos recipientes dos RSS, o que aumenta consideravelmente a producéo deste Gltimo, onerando
os cofres publicos e submetendo os profissionais da coleta a maiores riscos. Conforme é
possivel observar na Tabela 2, essa préatica existe no HCCA, porém precisa ser aprimorada,

supostamente influenciada pela falta de capacitacdo dos envolvidos no manejo desses residuos.

Tabela 2 — Percepcdo das préaticas de Gestdo de RSS

Sim % Néo %
Existe pratica de gerenciamento de
. 46 79,3 12 20,7
residuos
Conhecimento do PGRSS 18 31,0 40 69,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Gerenciar adequadamente o PGRSS identificando os melhores parceiros e garantindo o
reaproveitamento do material é sem divida uma das principais tarefas no contexto do manejo
dos residuos. Esta medida alcanca melhores resultados quando se extrapola estes cuidados para
todos os grupos de residuos e as especificidades de cada um, pois, conforme a RDC 222/2018
da ANVISA, existe um conjunto de procedimentos a ser adotado, conforme o tipo de residuo
gerado, e o gerador é o responsavel por todas as etapas do manejo, inclusive a disposicao final.
Portanto, a unidade hospitalar devera acompanhar e garantir que os residuos receberdo
tratamento adequado.

De acordo com o IBGE (2012), séo produzidas no Brasil, diariamente, 891 toneladas de
residuos de servicos de saude. Vale ressaltar que apenas de 10 a 25% desses residuos necessitam
de cuidados especiais, consequentemente, a implantacdo de processos de segregacdo dos
residuos em sua fonte, e no momento de sua geracéo, conduzird a minimizacgao de residuos, em
especial, aqueles que requerem um tratamento prévio a disposi¢do final. Nos residuos onde
predominam os riscos biologicos deve-se considerar a cadeia de transmissibilidade de doencas
(PEREIRA, 2012).
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Conforme Tabela 3 € possivel perceber que a segregacao e geracdo de residuos vem
sendo realizada especialmente em razdo da quantidade de recipientes (65,52%), geracdo de

residuo bioldgico (94,83%) e geracdo de residuo quimico (79,31%).

Tabela 3 — Segregacédo e geracdo de residuos

Sim % Nao %

Treinamento dos funcionarios sobre segregacao dos RSS 16 27,59 42 72,41
Quantidade de recipientes suficientes para segregar os RSS 38 65,52 20 34,48
Geracdo de residuo bioldgico 55 94,83 3 517
Geragdo de residuo quimico 46 79,31 12 20,69

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Contudo, 0o HCCA apresenta a estrutura para segregacao dos RSS, em todos os setores
foram encontrados recipientes devidamente identificados com a classe do residuo, por cores e
simbolos, visando um melhor manuseio e protecdo do pessoal encarregado da coleta e
transporte dos RSS, obedecendo as normas legais, em especial, a RDC n° 222/2018 da
ANVISA, conforme Figuras 4, 5 e 6. O acondicionamento dos RSS acontece no local de
origem. Essa situacdo também é refletida na percepcdo dos entrevistados, ao serem abordados
sobre os simbolos adotados pela legislacdo vigente (Tabela 4).

A Tabela 4 evidencia a percepcdo dos entrevistados em relacdo a identificacdo dos
simbolos dos RSS. Foi possivel perceber que mesmo realizando a separacéo diaria dos residuos
de servigos de salde, no momento da identificacdo simbdlica, é possivel encontrar deficiéncia
no reconhecimento do residuo quimico (12,07%), que pode-se justificar pelo uso esporadico de
elementos dessa natureza na demanda questionada, assim como no residuo perfuro cortante
(41,38%), supostamente pela aparéncia semelhante ao infectante que ocasionou tal embaraco,
porém, fato retificado pelo percentual de conhecimento da caixa de perfuro cortante, onde sdo

coletados tais residuos e com grande percentual de acerto no questionario, vide Tabela 5.
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Tabela 4 — Identificacdo dos simbolos dos RSS

Frequéncia %
Contaminado 3 5,17
Infectante 33 56,90
Risco bioldgico 7 12,07
Nao sabe 15 25,86
Total 58 100
ATENCAO Radiacéo 46 79,31
Perfuro cortante 2 3,45

Nao sabe 10 17,24
Total 58 100

Quimico 7 12,07
Tdxico 36 62,07

a

a Infectado 4 6,90

x N4o sabe 11 18,96
Total 58 100

n Reciclavel 49 84,48
‘ 0 NZo sabe 9 15,52
Total 58 100

Comum 2 3,45

Biologico 9 15,51

Infectante 7 12,07
Perfuro cortante 24 41,38
. l Nao sabe 16 27,59

Total 58 100

%
Wl

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os resultados encontrados nesse estudo reforcam a ideia que o gerenciamento adequado
dos RSS representa um desafio no dia a dia dos profissionais de saude, pois, diante de tantas
atribuicdes e responsabilidades, o manejo de RSS, muitas vezes, ndo recebe a atengédo
necessaria. Principalmente, o profissional de enfermagem que também esta envolvido na
coordenacdo do setor, possuindo papel fundamental no GRSS, especialmente no planejamento
e na organizacao das acdes para o enfrentamento desse desafio (SANCHES et al., 2018).

O enfermeiro, geralmente como coordenador da equipe, desempenha um papel

importante quanto a orientacdo e supervisao das etapas no manejo adequado de RSS nas
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unidades de salde até o seu descarte final. Essa investigacdo desperta para a necessidade de
implantacédo de estratégias de educacdo no intuito de capacitar as equipes e consequentemente,

minimizar agravos a saude e ao meio ambiente oriundos dos RSS (BENTO et al., 2017).

Figura 4 - Recipiente de lixo comum Figura 5 - Recipiente de lixo infectante

Fonte: Acervo proprio —2019 Fonte: Acervo préprio — 2019
Figura 6 - Caixa de perfuro cortante

Fonte: Acervo proprio - 2019
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Pode-se verificar que na sua quase totalidade, os profissionais tém conhecimento da
importancia da separacdo do material perfuro cortante, devido ao seu alto potencial infectante,
realidade corroborada na Tabela 5.

E de suma importancia, destacar que o descarte e a manipulagio inadequada destes
materiais podem ocasionar acidentes ocupacionais com profissionais de salde. Esses acidentes
podem causar a transmissdo de doencas como a Hepatite B e C. O descarte inadequado
relaciona-se com os recipientes superlotados e/ou improvisados, descarte em local inadequado,
auséncia de recipientes no local de geracdo, assim como o transporte e manipulacédo dos perfuro

cortantes de maneira inapropriada (MOURA et al., 2016).

Tabela 5 — Acondicionamento dos residuos perfuro cortantes

Frequéncia %
Sim 53 91,38
Néo 5 8,62
Total 58 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O estudo mostra que apesar da estrutura disponivel para coleta e armazenamento, na
percepcao dos profissionais de salde, essa coleta é deficiente, consequentemente por ndo seguir
na plenitude o PGRSS da unidade, registrando uma deficiéncia no momento da coleta,
conforme Tabela 6 (43,10%).

Tabela 6 — Coleta e transporte interno dos Residuos

Coleta e transporte intermo Sm % Nio % Asveres % NRE %

A coleta & feita separadamente, de acorde com o grupo de
residuos e em recipientes especificos para cada grupo de 18 3103
residuos?

=]
[y

4510 14 2414 1 L7

Existem funcionarios, numeros de carros de coletas, EPI's e _ -
) L. . a 0 51,72 11 1897 14 2414 3 517
outras ferramentas necessérias para a coleta interna?

Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta) sdo
constitiidos de matenal rigido, lavawvel, impermeavel e providos
de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, com 31 3343 17 2031 7 1207 3 517
cantos e bordas amredondados, além de rodas revestidas de
material que reduza o midae?

Os equipamentos para transporte interno sdo identificados com

. . . 28 4828 26 44383 - - 4 69
o simbolo correspondente ao residuo nele contida? )
A unidade posswi sala para ammazenamento temporaro
. possui @ P P 356034 22 3793 - - 11n
exclusivo dos residuos?
No caso de possuir armazenamento temporano exclusivo dos
P P 23 3966 30 L2 - 1)

residuos, esta sala esta identificada como “sala de residuos™?

NR = Néo respondeu

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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O armazenamento externo dos RSS ocorre em area externa ao hospital, possuindo facil
acesso para a coleta realizada por empresa terceirizada. Esta area encontra-se protegida do sol,
chuva, animais ou pessoas ndo autorizadas, tendo exclusividade para tal finalidade. A
destinacdo final dos RSS é a incineragdo, haja vista que o municipio ndo dispbe de aterro
sanitario, porém mais da metade dos servidores dessa unidade desconhecem esse procedimento.
Diante do observado, a unidade hospitalar atende a RDC n° 222/2018 da ANVISA e a resolucéo
n° 358/05 do CONAMA.

O tratamento e a destinacdo final dos RSS séo as Ultimas etapas do gerenciamento e
ocorrem fora da unidade hospitalar. Nestas duas etapas, para a grande maioria dos municipios
e diversidade de geradores, fica a incerteza de atender aos requisitos ambientais legais ou adotar
a metodologia mais econémica e viavel técnica, pois o servico é terceirizado. Os RSS recebem
tratamento térmico por incineracdo, em local com equipamento devidamente licenciado para
esse fim. Foi possivel observar (Tabela 7) que mais da metade dos profissionais ndo sabem a
destinacdo final desses residuos, supostamente por ser realizado por empresa terceirizada.

A realidade do hospital em estudo reforca as principais vantagens da incineracdo sdo:
destréi qualquer material que contém carbono organico, incluindo os patogénicos; reducéo
importante de volume dos residuos (80% a 95%); sob certas condi¢des, permite o tratamento
dos residuos quimicos e farmacéuticos; permite o tratamento dos residuos anatomopatol6gicos.
As desvantagens desse processo sdo 0 alto custo e a potencial emissdo atmosférica de

compostos perigosos (BRASIL, 2006).
Tabela 7 — Destino dos RSS

Frequéncia %
Incinerador 22 37,9
Vala séptica 2 3,5
Nao sabe 34 58,6
Total 58 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O deposito de armazenamento externo para o lixo infectante do hospital foi construido
para esse fim especifico (Figuras 7 e 8). Essa realidade reforca a existéncia de um PGRSS na

unidade, minimizando os riscos oferecidos pelos RSS aos servidores e a0 meio ambiente.



Figura 7 - Deposito de armazenamento externo para lixo infectante
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Figura 8 - Depdsito de armazenamento externo para lixo infectante
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Fonte: Acervo préprio, 2019.
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Na tabela 8 destaca-se um alto indice de acidentes no manejo de RSS (56,90%), porém
ndo foi abordado em que situacdes esses acidentes ocorreram, se no momento do descarte na
prestacdo assistencial ou durante a coleta dos RSS pela empresa terceirizada. Mesmo assim,
nédo se pode atribuir a falta de material de protecdo, uma vez que 75,86 % da amostra relata o
uso de EPI por parte dos profissionais de salde e pelos responsaveis pela coleta dos RSS.

De acordo com a RDC n° 222/2018 o transporte interno deve ser realizado em carro de
material rigido, lavavel, com tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados, e serem identificados com simbolo correspondentes ao risco dos residuos
neles contidos, atendendo roteiro previamente definido em horarios ndo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos; evitando horario de visitas. Além disso, deve
ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuo em recipientes especificos a cada

grupo de residuo.

Tabela 8 — Seguranca no manejo de RSS

Semanca 1o manejﬂ. dﬂ.s RSS Sim % Nio U _jLS vezes %o NE U

Tem conhecimento de acidentes referentes ao manejo de
residuos no servigo?

3305690 23 4310

Os funciondrios que trabalham no manejo dos RSS fazem
uso de EPIs (Equipamentos de Proteco Individual)?

Os funciondrios sdo treinados para os procedimentos de
emergéncia em caso de acidentes no manejo dos residuos?

7386 1 1.72 12 062 1 172

448 35 6034 i

a2

NR = N&o respondeu Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com a Tabela 9, o estudo revela uma percepcdo de risco alto pelos
profissionais da assisténcia em salde, tanto para os envolvidos na prestacdo do servigo
(82,76%), como para o ambiente (62,07%), excetuando-se dessa situacdo 0s Vvisitantes
(22,41%).

O risco de contaminacao existe e ndo depende apenas do contato do individuo com o
agente patogénico para contrair uma doenca. Para isso, € necessario que outros fatores
(ambientais, culturais, econdémicos e sociais) e procedimentos de manuseio sejam analisados
conjuntamente para determinar a relagéo do processo salide-doenca como salienta Takayanagui
(2005).



49

Tabela 9 - Riscos no manejo de RSS

Riscos dos R&S Niotemrisco %  Riscobaivo %  Riscomédio %  Riscoalto %

Para a saude dos profissionais em geral 2 343 3 3,17 5 §.62 43 §2.76
Para os doentes 2 343 10 1724 2 3793 u 41.38
Para os visitantes 6 10,34 26 4483 13 24 13 24
Para os trabathaderes dos servicos de suporte 1 172 2 343 4 6.90 5t 87,93
Para 0 ambiente 1 172 5 8,62 16 79 6 6207

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na Tabela 10 observa-se que os profissionais do HCCA identificam préticas e estrutura
compativeis com o GRSS de acordo com a normativa vigente no pais, com exce¢do da
percepcao sobre 0 uso de EPI (56,90%) que, sem sombra de davidas, é um indicador de risco
que precisa ser contido. O GRSS ndo pode se restringir ao legislado, mas deve implicar na
mudanca de condutas relacionadas ao manejo desses residuos.

De acordo com Cafure et al. (2013), ha legislacéo suficiente para orientar os envolvidos,
a solucdo se encontra no fornecimento de informacGes sobre o tratamento dos RSS nos
estabelecimentos prestadores de servi¢o de salde, pois além do gerenciamento inadequado dos
RSS pela falta de informacéo, existem também fatores como: falta de fiscalizag&o e a conduta

de considerar todo residuo de servico de satde como infectante.

Tabela 10 — Percepcdo geral setorial dos RSS

Percepcéo geral setorial Sim % N&o %

Os profissionais separam os residuos corretamente 40 68,97 18 31,03
Os profissionais usam sempre equipamento de protecéo 33 56,90 25 43,10
Os recipientes sdo adequados 40 68,97 18 31,03
A localizacdo dos recipientes é adequada 42 72,41 16 27,59
Obedecem uma periodicidade na coleta dos RSS 41 70,69 17 29,31
O transporte dos residuos é adequado 39 67,24 19 32,76

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

6.1 Teste de Hipotese

Nessa etapa do estudo s@o apresentados os testes das hipoteses construidas para
identificar as associacdes entre as varidaveis que foram selecionadas. Para tanto, foram
realizados os cruzamentos das variaveis que explicam a relacdo existente entre estas de acordo
com o grau de significancia estatistica (o < 0,05 ou 0,10). As tabelas a seguir apresentam
as relagdes entre as hipoteses enunciadas e os niveis de significancia dos testes realizados, em

que Ho corresponde a hipdtese nula e Hi a hipdtese a ser testada.
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12 Hipotese:

Ho: O conhecimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
nao influencia na existéncia das praticas de GRSS.

H1: O conhecimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
influencia na existéncia das préticas de GRSS.

Essa hipotese procura evidenciar se o fato dos profissionais da saude conhecerem o
PGRSS tem influenciado na existéncia de praticas de GRSS. De acordo com Freitas e Silva
(2012) apesar de algumas instituicdes terem 0s recursos necessarios para colocar em pratica de
forma eficaz o Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Salde, ainda ha resisténcia
por parte de um grande namero de profissionais.

Ao se adotar um nivel de significancia de o< 0,05 ou o < 0,10 se observa que na Tabela
11 que o Qui-Quadrado (X?2) de 3,643, com um p-valor de 0,056 permite rejeitar a hipotese nula
(Ho). Isto significa que a circunstancia do conhecimento do PGRSS afeta a existéncia de
praticas de gerenciamento desses residuos. Esses achados refor¢cam a tese defendida por Freitas
e Silva (2012) quando argumentam que o PGRSS quando realizado eficazmente tem impacto
positivo na reducdo de infeccdo hospitalar, reducdo de acidentes de trabalho e de custo para a

unidade, principalmente para os profissionais que estdo em contato diariamente com tais

residuos.
Tabela 11 — Conhecimento do PGRSS X Existéncia de préaticas de GRSS
. ) ) Existéncia de praticas de
Conhecimento do PGRSS X Existéncia de GRSS Total
praticas de GRSS SIM NEO
17 1
SIM Observado 18
Conhecimento do Esperado 14,30 3,72
PGRSS Observado 29 11 40
NAO Esperado 31,70 8,30
46 11
Total Observado 58
Esperado 46,0 8,3
Sig. Sig. exata
Testes Estatisticos Valor gl assintotica 9.
. bilateral
bilateral
Qui-Quadrado de Pearson 3,6432 1 0,056
Teste Exato de Fisher 0,081
N dos casos validos 58

a. a <. 0,10. O Valor minimo esperado ¢ 3,72.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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2% Hipotese:

Ho: O conhecimento do PGRSS néo influencia no fato da unidade hospitalar cumprir as
diretrizes do PGRSS.

H1: O conhecimento do PGRSS influencia no fato da unidade hospitalar cumprir as diretrizes
do PGRSS.

A 22 hipdtese procurou identificar se o conhecimento do PGRSS pelos profissionais que
atuam na unidade de saude do estudo apresenta associacdo com o cumprimento das diretrizes
do PGRSS. Essa premissa esta ancorada em razdo do fato de que a partir de 2004, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da RDC n° 306/2004 adotou a disposicao
de critérios para 0 GRSS, definindo a classificacdo dos tipos de residuos e as etapas de manejo
como estratégias para os servigos de salde, dispondo a obrigatoriedade de toda Institui¢do de
Salde elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (CAMARGO;
MELO, 2017).

O PGRSS busca alinhar os preceitos de uma sociedade sustentavel, na tentativa de exigir
atividades mais limpas e comprometidas com o meio ambiente, e com todas as leis e resolucdes
que tratam da necessidade de uma gestéo eficiente dos residuos gerados em um ambiente de
trabalho. Nesse sentido, agir como profissionais comprometidos e que conhecem 0 PGRSS
dentro da instituigdo na qual atuam, favorecem o cumprimento das diretrizes e exigéncias das
leis que figuram no ambiente laboral capazes de atender de maneira clara e eficiente as
necessidades do ambiente, conforme defendem Camargo e Melo (2017).

Dessa forma, o valor do X2 foi de 44,961, o grau de liberdade é 1 e o p-valor < 0,001.
Todavia, é possivel perceber que houve uma violagdo a uma das condi¢Bes do X2 - a de que
uma de suas células (25%) apresentou frequéncias esperadas menores do que 5. Essa violacdo
demonstra que o Teste Qui-Quadrado (X2) é inapropriado para realizar a inferéncia da
associagéao.

Dancey e Reidy (2006) apontam que quando essa violagdo acontece, o teste estatistico
apropriado para o caso € o Teste Exato de Fisher (Probabilidade Exata de Fisher). Assim, p-
valor de Fisher foi 0,000 para uma hipétese bilateral, significando que existe associacao
positiva entre essas duas variaveis. Portanto, a hipdtese alternativa (H1) ndo deve ser recusada.
A conclusdo é que existem evidéncias de que ha um relacionamento entre o conhecimento do
PGRSS e o cumprimento das diretrizes do PGRSS (Tabela 12).



Tabela 12- Conhecimento do PGRSS X Unidade procura cumprir as diretrizes do PGRSS

Conhecimento do PGRSS X Unidade procura

A unidade hospitalar
procura cumprir as

cumprir as diretrizes do PGRSS diretrizes do PGRSS Total
SIM NAO
15 3
SIM Observado 18
Conhecimento do Esperado 4,70 13,30
PGRSS Observado 0 40 40
NAO Esperado 10,30 29,70
15 43
Total Observado 58
Esperado 15,0 43,0
Sig. Sig. exata
Testes Estatisticos Valor gl assintética b?lé ol
bilateral
Qui-Quadrado de Pearson 44,9612 1 0,000
Teste Exato de Fisher 0,000
N dos casos validos 58

a.  1célula(25,0%) apresentam valores esperados menores do que 5. O Valor minimo esperado é

4,70.

32 Hipdtese:

Ho: A adequacéo dos recipientes de coleta do hospital n&o influencia positivamente na

separacao correta dos RSS pelos profissionais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Hi: A adequacdo dos recipientes de coleta do hospital influencia positivamente na separagao

correta dos RSS pelos profissionais.

Essa hipotese objetiva comprovar se as variaveis adequacéo dos recipientes de coleta do

hospital estd associada a separacdo correta dos RSS pelos profissionais da salde.

Uma analise no X2 (Tabela 13) aponta que existe uma relacdo significativa entre a

separacdo dos residuos ser feita de maneira correta e a adequacdo dos recipientes de coleta. O

valor X2 foi de 11,03 com uma probabilidade associada (p-valor) de 0,001 para um grau de

liberdade (gl) de 1. Nota-se também que o teste Exato de Fisher o p-valor foi menor do que o

nivel de significancia (o < 0,05). Essa evidéncia demonstra que a hipotese nula (Ho) deve ser

rejeitada e Hi deve ser aceita, ou seja, ha uma associagéo estatisticamente significativa entre a

adequacdo dos recipientes e a correta separacdo dos residuos solidos de saude pelos

profissionais.
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Tabela 13— Adequacéo dos recipientes de coleta do hospital e Separacdo correta dos RSS pelos
profissionais da salide

- 50 ad d fissionai Separacéo correta dos RSS
Os recipientes séo a equados x Os profissionais pelos profissionais da
separam os residuos corretamente saude Total
SIM NAO
Adequacao dos SIM Observado 33 ! 40
recipientes de Esperado 27,59 12,41
coleta do X Observado 7 11
i NAO 18
hospital Esperado 12.41 5,59
40 18
Total Observado 58
Esperado 40 18
assisnlt%tica Sig. exata
Testes Estatisticos Valor gl . bilateral
bilateral (p-valor)
(p-valor) P
Qui-Quadrado de Pearson (X?) 11,03 1 0,001
Teste Exato de Fisher 0,002
N dos casos validos 58
a. 0 células (0,0%) apresentam valores esperados menores do que 5. O Valor minimo esperado
€5,59.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
42 Hipotese:

Ho: A separacdo adequada dos RSS esta positivamente relacionada com o perfil dos
profissionais de saude (enfermeiros e técnicos em enfermagem).
Hi: A separacdo adequada dos RSS ndo esta positivamente relacionada com o perfil dos

profissionais de saude (enfermeiros e técnicos em enfermagem).

Essa hipotese procurar identificar se a separacdo adequada dos RSS esta positivamente
relacionada com o perfil dos profissionais de satde (enfermeiros e técnicos em enfermagem).
A premissa dessa hipoOtese consiste no fato de que esses apresentaram maior contingente
profissional e ainda pelo fato de que rotineiramente estdo em contato com os RSS nos mais
variados ambientes da unidade hospitalar (UTI, centro cirargico, SAU, pediatria e clinica
médica).

O cruzamento dessas duas variaveis evidenciou um p-valor maior do que o nivel de
significancia adotado, denotando que nao deve rejeitar a hipotese nula porque ndo ha evidéncias
suficientes para concluir que as variaveis estdo associadas. Alguns argumentos que podem
sustentar esses resultados é o fato de que o impacto da aplicacdo ineficaz do PGRSS pode
acarretar maior responsabilidade sobre os enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Especialmente o enfermeiro, que de acordo com a resolucdo n° 303/2005 do Conselho Federal
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de Enfermagem (COFEN), esses profissionais devem assumir a coordenacdo como
Responsavel Técnico do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, sua
atuacdo dentro da unidade tendo contato com todos os setores de salde, o que coloca-0 em
condicéo de ser o mais indicado para realizar as praticas de gerenciamento, no intuito de garantir
a cultura de uma segregacéo, acondicionamento, transporte e demais procedimentos pelos quais

0 residuo passa até chegar ao seu destino final (BRASIL, 2005).

Tabela 14— A separacdo adequada dos RSS esta positivamente relacionada com o perfil dos profissionais de
saude (enfermeiros e técnicos em enfermagem).

O perfil dos profissionais de satde (Enfermeiros | Separacao adequada dos
e Técnicos de Enfermagem) x A separagéo RSS Total
adequada dos RSS SIM NAO
27 13
Observado
Enfermeiro e SIM 40
Técnico de Esperado 25,50 14,50
~ 10 8
Enfermagem NAO Observado 18
Esperado 11,50 6,52
37 21
Total Observado 58
Esperado 37,0 21,0
: assisnlt%tica Sig. exata
Testes Estatisticos Valor al bilateral bilateral
(p-valor) (p-valor)
Qui-Quadrado de Pearson 0,7672 1 0,381
Teste Exato de Fisher 0,279
N dos casos validos 58

a. 0 células (0,0%) apresentam valores esperados menores do que 5. O Valor minimo esperado €é 6,52.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A partir dos resultados encontrados, ressalta-se a importancia de que todos 0s
profissionais que atuam no local de estudo devem conhecer bem as normas e diretrizes do
PGRSS para que seja possivel minimizar as dificuldades da maioria dos profissionais com
relacdo ao conhecimento técnico sobre o manejo de RSS. Para além disso, faz-se necessario
que o gestor publico da referida unidade hospitalar busque melhores formas de proporcionar
acOes educativas acerca desta tematica, impossibilitando assim, um maior envolvimento dos
profissionais da satde com as questdes ambientais. Naturalmente que os profissionais colocam
os procedimentos ligados a assisténcia direta ao paciente como prioridade no exercicio das suas
funces, deixando de lado questdes cruciais ligadas ao desenvolvimento de acgdes preventivas
relacionadas a preservacd o ambiental e a promoc¢do da qualidade de vida da populacgéo,
conforme argumentam Camargo e Melo (2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, evidenciou-se a seguinte problematica no presente estudo acerca do
GRSS: existe um conhecimento superficial da legislacdo vigente; atesta-se a existéncia de um
PGRSS, porém sua execucdo deixa a desejar, havendo necessidade de uniformizar os
procedimentos; o0 PGRSS néo foi atualizado ap6s a vigéncia da RDC n° 222/2018 e percebe-se
que ndo é considerado o eixo condutor da gestdo de RSS no HCCA, falta capacitagdo dos
envolvidos no manejo de RSS, bem como conhecimento satisfatorio envolvendo a simbologia
de alguns residuos. Por ultimo, ndo menos importante, verifica-se falha na notificacdo adequada
dos acidentes de trabalho no que concerne ao relacionamento destes com os RSS, necessitando
confrontar os indicativos do PGRSS com as notificagdes da CCIH da unidade.

Percebe-se ainda a caréncia de incluir os riscos ambientais e 0 GRSS na formacédo dos
profissionais da area da salde, no intuito de responsabiliza-los pelo correto manejo de residuos
gerados em suas atividades, beneficiando a sociedade e o ambiente através das reducfes dos
riscos de contaminacédo pelos RSS; do nimero de acidentes de trabalho; dos agravos e doengas
infecciosas e dos custos do manejo de RSS.

Como limitagdes do estudo constatou-se o tamanho da amostra, pois devido ao regime
de trabalho dos profissionais ocorrer em escala de plantdes de 12 ou 24hs, dificultou a
abordagem de um numero maior de servidores, assim como o quantitativo de atendimentos
realizados, que muitas vezes impedia do profissional se disponibilizar para a aplicacdo do

questionario; outro fator relevante foi o intersticio temporal da pesquisa no Comité de Etica.
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Ao cumprimenta-lo vimos solicitar a colaboracao ao aluno Francisco Cavalcante Vieira,
do Mestrado Profissional em Administracdo Puablica (PROFIAP) - UFCG, para a realizacdode
seu Trabalho de Conclusdo Final. A ajuda seré necesséria para a obtencdo de dados que deverdo
ser coletados junto a esse hospital. Salientamos que temos um termo de sigilo e confiabilidade
dos dados, e que as informagdes serdo utilizadas somente para fins académicos. Agradecemos

sua atengéo.

Identificacéo do entrevistado
a) Funcéo:

b) Unidade/setor:

1.Percepcdo das praticas de gestdo em Residuos de Servicos de Saude (RSS).

a) Existe alguma prética de gerenciamento de residuos aplicadas nesta unidadedo
estabelecimento?

( )sim ( )ndo () asvezes () ndo sabe

b) O estabelecimento separa 0s residuos reciclaveis?

( )sim ( ) nédo

¢) Nesta unidade é de conhecimento a existéncia de Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos ou Residuos de Servigo da Saude(RSS)?

( )sim ( ) ndo

d) Se, a resposta anterior for sim, a unidade procura cumprir as diretrizes do Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos ou Residuos de Servigo da Saude(RSS)?

( )sim ( ) ndo () ndo sabe

e) Se, a resposta anterior for sim, ha quanto tempo foi implantado?

( )menosdeumano ( )entreumedoisanos ( ) maisdedoisanos ( ) ndo sabe

f) H& um local para acondicionamento do RSS nas éareas:

() interna () externa ( ) ndoha
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g) Na sua profissdo estd em contato, no dia-a-dia, com residuos hospitalares?

(' )Nunca ( )As vezes ( )Freguentemente ( )Sempre

2.1dentificacéo: conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos
nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo dos residuos. Os RSS
devem ser identificados, de acordo com a Resolugéo 306 da ANVISA, do seguinte modo:

] Contaminado

] Infectante

] Residuo quimico
] Risco bioldgico
] Néo sabe

] Radiacdo (RX)

] Residuo quimico
] Perfuro cortante
] Néo sabe

e
]
£
el
=t
O

] Quimico

] Toxico

] Perigo contaminado
] Néo sabe

] Reciclavel

] Lixo infectante

] Residuo quimico
] Né&o sabe

] Comum

] Bioldgico

] Infectante

] Perfuro cortante
] Néo sabe

a
2
<9
A2

— —— | — —r—— — —r—— — ————

Res. Perfuro cortante

3.Segregacdo: separacgdo dos residuos no momento e local de sua geragdo
a) Os funcionérios possuem treinamento sobre segregacdo dos RSS?

()sim ( )néo

b) Os recipientes existentes sdo suficientes para segregar os RSS nos locais onde estesséo
gerados?

() sim () néo
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4.Residuos
a) Existe geracao de residuo bioldgico ?

()sim ( )néo () ndo sabe

b) Existe a geracdo de residuo quimico?

()sim ( )néo () néo sabe

c) Existe a segregacdo (separacdo) de residuos reciclaveis (papel, plastico, vidro e metal) e
dos orgénicos (sobras de alimentos, frutas, verduras, etc.)?

( )sim ( )ndo () asvezes () ndo sabe

5.Acondicionamento, armazenamento interno

a) Os residuos liquidos sdo acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa de rosquear que garanta
sua vedacao?

( )sim ( )ndo () ndosabe

b) Os residuos perfuro cortante ou escarificantes — Grupo E — sdo acondicionados
separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apds 0 uso, em recipientes rigidos,
estanques, resistentes & punctura, a ruptura e ao vazamento, impermeaveis, com tampa e
identificados com simbologia adequada?

( )sim ( ) ndo () ndo sabe

6.Coleta e transporte interno

a) A coleta ¢ feita separadamente, de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos para cada grupo de residuos?

( )sim ( ) nédo () asvezes () néo sabe

b) Existem funcionarios, nimeros de carros de coletas, EPI’s e outras ferramentas necessarias
para a coleta interna?

( )sim ( )néo () asvezes () néo sabe

c) Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta) sdo constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel e providos de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, com cantos e bordas arredondados, além de rodas revestidas de material que
reduza o ruido?
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( )sim ( ) ndo () asvezes () ndo sabe

d) Os equipamentos para transporte interno sao identificados com o simbolo correspondente
ao residuo nele contido?

( )sim ( )néo () néo sabe

e) A unidade possui sala para armazenamento temporario exclusivo dos residuos?

()sim ( ) ndo () ndo sabe

f) No caso de possuir armazenamento temporario exclusivo dos residuos, esta salaesta
identificada como “sala de residuos™?

( )sim ( ) ndo () ndo sabe

7.Saude e seguranca do trabalhador
a) Tem conhecimento de acidentes referentes ao manejo de residuos no servico?

()sim ( ) ndo

b) Os funcionarios que trabalham no manejo de RSS fazem uso de EPIs (Equipamentos de
Protecgdo Individual)?

( )sim ( )ndo () asvezes

¢) Os funcionarios sdo treinados para os procedimentos de emergéncia em caso de acidentes
no manejo dos residuos?

( )sim ( ) ndo

d) Para onde sdo encaminhados os residuos solidos de servicos de saude (infectantese
especiais)?

() incinerador () vala séptica no aterro sanitario () ndo sabe

e) O que é feito com os residuos liquidos?

( ) langado na rede de esgoto com tratamento
() lancado na rede de esgoto sem tratamento
() langado na fossa

() ndo sabe



8.No seu setor, responda:

a. Os profissionais separam os residuos corretamente

b. Os profissionais usam sempre equipamento de protecao
individual adequado (EPI)

c. Os recipientes sdo adequados (tipo de recipiente/tamanho)
d. A localizagdo dos recipientes é adequada

e. Obedecem um periodicidade na coleta dos RSS

g. O transporte dos residuos € adequado (percurso/equipamento).

9.Na sua opinido, os Residuos de Servicos de Saude:

Nao tém risco Tém risco baixo Tém risco médio

(1) (2) (3)

a. Para a satde dos profissionais em geral:
b. Para os doentes:

c. Para os visitantes:

SIM

(
(

N AN N~

d. Para os trabalhadores dos servicos de suporte (recolhimento e transporte)

e. Para o ambiente:

)
)

~ ~ ~ O
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Tém risco alto

(4)

AN AN N A~ N

~ ~— ~ W~ ~
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) entrevistado (a),

Venho por meio deste convida-lo a participar, de forma voluntéaria, de uma pesquisa do
Mestrado Profissional em Administracdo Publica — PROFIAP da Universidade Federal de
Campina Grande, desenvolvida pelo aluno Francisco Cavalcante Vieira, sob a orientagdo do

Prof. Dr. José Ribamar Marques de Carvalho.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
DA ASSISTENCIA NO HOSPITAL DR CLEODON CARLOS DE ANDRADE, EM PAU
DOS FERROS/RN, SOBRE A GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE.
Desta forma, a justificativa que nos conduz a realiza-la é salientar a importancia desse
procedimento no desenvolvimento sustentavel, bem como na prevencéo de riscos e agravos a
saude derivados desses residuos. Se vocé optar por colaborar, sera necessario responder a um

questionario.

Saliento que esta pesquisa é de cunho académico e todas as informacdes fornecidas terdo
a privacidade garantida pelo pesquisador responsavel. No preenchimento do questionério e
participacdo na pesquisa, a hipdtese de riscos é minima, assim o risco que o respondente
incorreré se refere apenas a um possivel constrangimento em responder as perguntas. Todos 0s
participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da investigacdo. Em caso de
duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com o pesquisador responsavel por meio

do e-mail ou telefone.

Com relacdo as vantagens, esta pesquisa se propde a contribuir para a melhoria na coleta,
armazenamento e destinacdo dos RSS produzidos nessa unidade. Vocé possui o direito de
rejeitar sua participacdo, bem como de remover o seu consentimento em qualquer etapa desta
pesquisa, sem quaisquer danos. Os dados que vocé fornecer, serdo divulgados apenas em
congressos ou publicaces cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar. Esses dados e informages serdo resguardados pelos pesquisadores pelo periodo de
5 (cinco) anos.

Este documento esta elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito participante da
pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n,
S&o José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.C - Projeto de Pesquisa.- TCLE
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apos ter sido esclarecido (a) sobre os objetivos, a importancia e a maneira como 0s
dados serdo coletados pela pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e vantagens que
ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa “GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NA PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA EM SAUDE DE UM HOSPITAL PUBLICO DE
PAU DOS FERROS-RN” e autorizo a divulgacédo das informacdes por mim fornecidas em

congressos e/ou publicagdes cientificas, desde que nenhum dado possa me identificar.

Sousa - PB, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da testemunha

Contato com o pesquisador responsavel

Francisco Cavalcante Vieira (orientando)

Mestrando pelo Programa de Mestrado Profissional em Administracdo Publica -
PROFIAP/UFCG

E-mail: cavalcantefisio@gmail.com

Telefone: (84)996277516


mailto:cavalcantefisio@gmail.com
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APENDICE C

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Direcdo Geral do Hospital dr Cleodon Carlos de Andrade (HCCA) , autoriza o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE NA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA EM SAUDE DE
UM HOSPITAL PUBLICO DE PAU DOS FERROS-RN, que ser4 realizada no periodo de

/| a [/ [, tendo como pesquisador coordenador o Prof. Dr. José Ribamar

Marques Carvalho e orientando Francisco Cavalcante Vieira.

Sousa - PB, de de 2018

Diretor (a) Geral do HCCA




