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RESUMO

Esse estudo tem o objetivo de investigar o conhextione a pratica dos profissionais de saude
sobre o gerenciamento de residuos de servicos ude,sama elaboracdo do plano de
gerenciamento e na execucao diaria do manejo thioss Trata-se de um estudo descritivo e
transversal com abordagem qualitativa. A pesquisaehlizada em um hospital publico do
Estado de Rondbnia e teve como populacdo de estB@oprofissionais de saude. Foi
constatado que o plano de gerenciamento de resfidulbgspital ndo atende ao seu propésito
primordial de guiar o manejo de residuos para @aue impactos na saude e no ambiente,
tendo sua existéncia limitada a uma exigéncia lédslprofissionais demonstraram conhecer
a forma de descarte dos residuos gerados em sezspoade trabalho, porém foi observado o
descarte incorreto generalizado, indicando umae fertpreocupante contradicdo entre o
conhecimento e a real acdo dos profissionais erady

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude. Gerenciamento siduBs. Educacao
Permanente.

ABSTRACT

This study aims to investigate the knowledge ardtpre of health professionals about waste
management of health services, the preparationhef management plan and the daily
execution of waste management. This is a desceipind cross-sectional study with a
qualitative approach. The research was conductea ipublic hospital in the state of

Rondbnia, and had as study population 180 heatifeggionals. It has been found that the
hospital's waste management plan does not mesqtritsary purpose of guiding waste

management to reduce health and environmental isipand its existence is limited to a

legal requirement. The professionals demonstrabeinbw the way of disposal of waste

generated in their work process, but it was obseme generalized incorrect disposal,
indicating a strong and worrying contradiction be¢én the knowledge and the real action of
the professionals involved.

Key words: Medical Waste. Waste Management. Permanent Educati
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1 INTRODUCAO

A denominacdo “lixo hospitalar” remete aos residgesados no processo de
atendimento e cuidados de saude, produzidos emadjrhospitais e unidades de saude como
um todo. Entretanto, as normativas brasileiras mueiam o0 processo de gerenciamento
desses tipos de residuos utilizam o termo “ResidadServicos de Saude”, os RSS. Eles sédo
gerados em diversos estabelecimentos, tais commadaas, funerarias, servicos de medicina
legal, servicos de estética e embelezamento esdiv@utros.

Os residuos gerados especificamente em hospitaisres@onhecidos como um
problema grave, que pode ter efeitos prejudiciaim @ ambiente e para a saude dos seres
humanos, pelo contato direto ou indireto. Logo, atbdas etapas do manejo sao
imprescindiveis para evitar prejuizos ao ambient& eociedade (KOPP; ARAUJO;
FIGUEIREDO, 2013).

Nas ultimas décadas houve um aumento significatvgeracdo de residuos soélidos
proveniente dos servicos de saude. Sendo assinepaypacido em desenvolver um modelo
mais sustentavel de producdo e consumo tem feitgedtio ambiental uma questdo de
interesse geral. Esse interesse tem direcionadsfoscos de organizagdes internacionais e
nacionais que investem uma parte dos seus recness@sotecdo do ambiente e criagcdo de
legislacéo especifica (WHO, 2014; IPEA, 2012).

Em vigéncia por cerca de 14 anos, a Resolucaorétoba Colegiada (RDC) n° 306
de 2004, publicada pela Agéncia Nacional de Vigi@rSanitaria (Anvisa), foi substituida
pela RDC n° 222/2018, a qual inclui algumas alteeactrazidas pelo desenvolvimento
tecnologico da area, necessidade de adequacaoitcaPdlacional de Residuos Solidos
(PNRS - instituida pela Lei n° 12.305/2010) e dewads questionamentos recebidos pela
agéncia no que se refere ao manejo dos RSS (ANVA82E8b). Aléem dessa norma sanitaria,
0 Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) malblj ainda vigente, a Resolugéo n°
358/2005, a qual trata do mesmo tema de forma samtel.

Ambas as normas atualmente em vigor no Brasikbtnaa obrigatoriedade de todo
gerador de RSS elaborar e implementar um PlancedenGiamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS). Esse documento deve descrevas &=l etapas do processo de
gerenciamento de RSS, incluindo a sua forma deadescformas de identificacdo e
acondicionamento, todos os tipos e niveis de tatspe armazenamento, além do seu destino

final. Nesse sentido, todos os envolvidos na cadeamanejo devem estar cientes e
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comprometidos com a correta aplicacdo do que fecrdte no PGRSS e nas respectivas
normativas de referéncia.

Em grande parte dos paises em desenvolviment®S& tém sido manuseados e
descartados de forma inadequada, criando riscoa peofissionais de saude, para a
coletividade e meio ambiente (HOSSA&al., 2011). A execugdo correta de cada etapa €
fundamental para reduzir ndo somente 0s riscostanasem para reduzir gastos, ja que uma
parte dos RSS sofre tratamento especial. Atitudegless como a identificacdo dos
recipientes, quando nao realizadas levam a segregacorreta do residuo no local de
origem, comprometendo o restante da cadeia de gemeento (DUTRA; MONTEIRO,
2012).

Assim, abordar a relacdo existente entre saldeeie ambiente no processo de
formacdao profissional e no local de trabalho € in@se, ja que a saude da populacéo esta na
dependéncia de uma mudanca de paradigma na maaogira nos relacionamos com o
ecossistema (VIER@t al., 2012). De modo geral, académicos e profissiodaisirea da
saude possuem a noc¢ao basica sobre os graves efeitose ambiental, apesar da fragilidade
da abordagem do tema durante a formacao profids{@FMPONOGARA €t al., 2012;
ALLEVATO, 2014). Todavia, a situacdo do gerenciatbedo RSS ainda é um grande
problema, mesmo quando os perigos provenientesgfadhcado ambiental sdo conhecidos.

Nesse aspecto, Campeaisal. (2014) afirmam que é fundamental que aces edasat
no servico estejam voltadas para os profissionagspioduzem esses residuos, por meio de
medidas que favorecam o conhecimento e reflitansw@aratitude e pratica diante do descarte
adequado do lixo produzido. Acrescenta-se que haneaessidade de discutir a
responsabilizacdo de toda a equipe, além da elgfimraedidas de gestdo que possam coibir
as praticas inadequadas mesmo quando existe cordroi sobre a forma correta de manejo,
tendo como base 0s pressupostos éticos e legats/aiade profissional.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é investigeontiecimento e a pratica dos
profissionais de salde a respeito do manejo de é&d$3m hospital publico, abordando o

planejamento do processo de gestéo e a rotina didrexecucdo do manejo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, abordagem qualitativa, realizado
em um hospital da cidade de Porto Velho, Rond@gerido pelo governo estadual, por meio
da Secretaria de Estado da Saude (SESAU). De aamwo informacdes do Cadastro
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Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), $smatde um hospital especializado em
pediatria, com fluxo continuo (24h/dia) e que aenpor demanda espontanea ou
referenciada. Para coleta de dados, os setoresgpitdl foram selecionados conforme sua
criticidade (ANVISA, 2012). As areas nao criticasain excluidas no estudo porque geram
somente um tipo de RSS (o residuo comum).

A populagdo do estudo foi composta por 180 funciosdque atuavam na UTI,
enfermarias, isolamentos, salas de observacao g@&neéa. Foram incluidos profissionais de
saude de nivel superior e de nivel médio. Foranuilas da pesquisa profissionais que
exercem fungbes administrativas.

Na primeira fase do estudo foi realizada a anélisBGRSS institucional, com auxilio
de um formulario de avaliacéo elaborado de acooto &s exigéncias da RDC n° 222/2018
da Anvisa e da Resolucdo n° 358/2005 do Conamastumento englobou 3 itens: |. Da
geragao, Il. Do funcionamento, e lll. Da estrutUfaram verificados, respectivamente, 0s
residuos gerados pela unidade, a descricdo doofuarmoiento do gerenciamento de RSS e a
estrutura para comportar tal gerenciamento.

O acompanhamento da pratica do servico diariodalizado com um instrumento de
observacédo cujo objetivo foi caracterizar o sistel@agerenciamento de RSS e a rotina dos
profissionais de saude. Essa verificagdo aconteggturnos da manha e noite, incluindo dias
Uteis e finais de semana, durante 30 dias consesutiotalizando 60 visitas de observagéo,
pois ocorreram em dois turnos de cada dia. Assingdntabilizada como 1 (uma) visita de
observacdo a ronda completa pelos setores estydamosum formulario para cada setor.
Durante essas verificagdes, 0 pesquisador acompamiservico de coleta. As lixeiras eram
averiguadas antes de o funcionario coletar o residu

Na segunda fase, os profissionais de saude foraravetados com base em um
questionario contendo perguntas fechadas e abetesdando as principais normas e
técnicas de segregacdo de RSS. As entrevistagmmorem diferentes turnos de trabalho.

Todos os dados referentes aos questionarios déagi@ldo PGRSS, visitas de
averiguacao e entrevistas foram tabulados no pragMicrosoft Excel ®.

O estudo obedeceu as diretrizes éticas da Resoh®cd66 de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi apreciado e aployeelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Rond6nia — UNIR, com pato€AAE n° 36761714.2.0000.5300.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PGRSS: um instrumento normativo inerte

O gerenciamento dos RSS tem o objetivo claro dares, ou, reduzir impactos ao
meio ambiente (ANVISA, 2018a; CONAMA, 2005). Conforaam Freitas e Silva (2012), a
execucao ineficaz do manejo de RSS acarreta ds/sisecdes de risco: para os profissionais
no momento da segregacao dos residuos, para amsaspis pela coleta e transporte e,
inclusive, para as pessoas que possam estar ex@usiao no local de destino final, tais
como os catadores de lixo. O reflexo dessa situégcdoaumento do numero de acidentes
dentro e fora do trabalho e a degradacao do meiieate.

Nesse sentido, o PGRSS é um documento de fundamanportancia para
formalizagdo e padronizagéo do efetivo gerenciamdatresiduos em uma unidade de saude.
Em detrimento da sua relevancia, o plano de gasmito ndo tem recebido a atencao

devida por parte dos envolvidos no manejo, assmoadestacam Borgesal. (2017):

A implantagdo e funcionamento adequado do PGRSf aiéio é uma realidade em
muitas instituicdes de saude. Os fatores dificoltasl sio muitos, dentre eles pode-
se destacar a falta de conhecimento e capacitagicotaboradores que contribuem
significativamente para funcionamento inadequad@ldoo, dificultando assim o
alcance dos resultados previstos (BOR@ES., 2017, p. 21).

Acrescenta-se que a Anvisa sugere um envolvimentetivo na construcdo do
PGRSS, assim, os diversos setores de um estabelgoirgerador de RSS devem estar
envolvidos nas etapas do gerenciamento de residisse documento deve, ainda, ser
elaborado com base nas peculiaridades e caraicteside cada instituicdo (ANVISA, 2018b).

Com base na avaliacdo do PGRSS do hospital estudastificou-se que o
estabelecimento gera os residuos do grupo A (anfex), B (quimico), D (comum) e E
(perfurocortantes). Os grupos A e E sao represestpdr materiais com risco biolégico,
geralmente contaminados por sangue ou outros Hugdoor objetos perfurocortantes, como
agulhas, bisturis, laminas, etc. O grupo B é regmtaslo por medicamentos vencidos e por
residuo proveniente do processamento de imagerasodeX, o revelador e o fixador. Nao ha
geracdo de residuos do grupo C (radioativo).

Também participam do gerenciamento de RSS duasesampterceirizadas, uma para
coleta e transporte internos de RSS do grupo Dt @ara coleta e transporte (internos),

coleta e transporte (externos) e destinacao fiaalediduos dos grupos A, B e E. Somente
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essa Ultima empresa realiza pesagem dos resichss pontrato estipula um valor (R$) por
massa de residuos (Kg).

A respeito da destinacdo final, somente os residindectantes, quimicos e
perfurocortantes recebem disposicdo final ambiergate adequada em aterro sanitario.
Quanto aos residuos comuns, estes sdo coletadasspdrtados pelo servico publico do
municipio. Destaca-se que, no que pese a Lei 8992010, que instituiu a Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS), o municipio de Porthid/atualmente ainda ndo possui um
aterro sanitario, dispondo os seus residuos enocah & céu aberto (lixao), inclusive aqueles
provenientes de unidades de saude.

Observou-se que o0 PGRSS nao apresentou algusdutetamentais: 1) Programas de
capacitacdo abrangendo todos os setores gerader&SH, os setores de higienizacdo e
limpeza, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hdapif&CIH), Comissdes Internas de
Biossegurancga, os Servigos de Engenharia de SegueaNedicina no Trabalho (SESMT),
Comissdao Interna de Prevencdo de Acidentes (CiPApdicadores da geracdo de residuos,
com gquantidade da massa (em Kg) gerada de cadddil®sS; 3) Como ocorre o transporte
externo de cada grupo de residuos; 4) Método delagem dos residuos comuns; 5) O
sistema de manejo das pilhas e baterias.

O fato de né&o sinalizar para o desenvolvimento im@antacdo de programas de
capacitacdo que envolvam todos os setores geraderessiduos deve ser considerado um
grave problema. Para Campmbsl. (2014) e Lakbala (2013), tal fato contribui parsituacéao
em que o residuo € descartado frequentemente de swpdvocado, prejudicando toda a
cadeia de gerenciamento.

O plano de gerenciamento do hospital estudadaorstalem indicar algumas medidas
de educacao continuada, apenas repetindo o quéaaoas resolucdes, como o dever dos
geradores em manter um programa de educacao sohemeo de RSS. Os problemas da
auséncia de um programa de educacao permanentngestam nas observagdes das rotinas
de segregacao, como serd discutido na proxima.se¢ao

Em relacdo aos indicadores de producdo de RSS,RSBGnstitucional apresenta
métodos para sua elaboracédo, todavia o documentosapresenta. Além disso, nao existe
registro sobre a rotina de obtencdo, manutenc&oraanhamento de indicadores, ou seja, 0
plano indica como devem ser feitos, mas nao o agwrdtica de trabalho. Frisa-se que esses
indicadores devem ser estimados durante a constradgdplano e atualizados com uma
frequéncia estabelecida pelo estabelecimento, devam conta sua complexidade (ANVISA,
2018a).
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De acordo com a Anvisa (2018b), indicar a variad@@eracdo dos tipos de residuos
permite o monitoramento da eficacia do PGRSS, mwodtr uma linha histérica da producgéo
desses residuos (geralmente em Kg/més). Assimegmomsaveis podem correlacionar a
rotina da unidade de saude com a quantidade de dge&Rla. Espera-se que, com a
implementacdo efetiva de um plano de gerenciameagoguantidades de residuos que
contenham algum tipo de risco (por exemplo, bi@dgguimico ou radiativo), tenham sua
producao reduzida, tendo em vista que ocorrera@sn@escartes incorretos.

Cabe destacar que os gestores devem estar atandomgicadores que serdo capazes
de indicar a eficacias do seu processo de gereantamincluindo as atividades de educacao.
Nesse sentido, € fundamental o entendimento da gueporcdo dos RSS comuns (sem risco)
em relacdo aos residuos com algum risco € a inf@onde gestdo mais pertinente, quando se
trata de monitoramento pelos indicadores de pradugé acordo com a organizacdo Mundial
de Saude (OMS), os residuos infectantes (com bigddgico) representam aproximadamente
10% da producéo total de residuos de um estabelrtinte saude, os residuos quimicos e
radiativos 5%, e os residuos comuns 85% (WHO, 2@G4afico 1). Mesmo com essa
aparente baixa proporcao, o descarte incorreteedagmas quantidades de residuo infectante
pode transformar grandes quantidades de residamsnsp originariamente sem risco, em lixo
altamente contaminado (SOUZA et al., 2015).

Grafico 1 — Composicao tipica de residuos produzidgor instituicdes de saude.

10%

Infectante - Risco
bioldgico
Quimico/Radiativo - Risco
quimico/radiativo

Comum - Sem risco
85%

Fonte: Adaptado de WHO (2014, p. 3).

Destarte, os gestores devem estar atentos pam@dacfio de indicadores que inclua
todos os tipos de residuos, ou seja, ndo somernitdegsantes, quimicos e perfurocortantes,
mas também os residuos comuns. Portanto, a pessagsa tipo de residuo é fundamental

para conhecer sua proporcdo em relacdo aos deksaim, quando a proporcao de residuos
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comuns se distanciar da média proposta pela OM&i(Grl), geralmente ficando menor, os
responsaveis pelo PGRSS saberdo que havera nedessiel intervengcdo, pois os RSS que
deveriam ser descartados como lixo comum estdoosesedregados erradamente em
recipientes para outros tipos de residuos.

Para Oliveira (2002), Ventura (2009) e Gonzélezeti$ (2007), esses indicadores
possibilitam avaliar o perfil da geracdo de RSSestabelecimento de saude, sendo uma
ferramenta para diagnosticar a situacdo do manajamdade. Outros estudos também
mostram que a producdo e a manutencao de indicas@oedeficientes em outras unidades de
saude (RIBEIRGet al., 2012; ADUANEet al., 2014; MOURA,; SILVA, 2012; MACHLINE¢t
al. 2006). O trabalho de Nogueira (2014), que maspeoducao frequente desses indicadores
em uma unidade hospitalar, comprova a importaresaal ferramenta no processo de tomada
de decisdo no gerenciamento de RSS.

O transporte externo e a disposicéo final tambémdséresponsabilidade da unidade
geradora, apesar de existir uma empresa corresdnedntratada para esta finalidade.
Assim, o hospital deve monitorar esse transpoae) medidas previamente estabelecidas, e
que devem constar no PGRSS, tais como o modo dazamamento, a identificacdo do
veiculo, o destino especifico e as medidas de woiteem caso de acidente, assim como
preconiza a legislagao sobre os RSS. Foi constafael@ hospital estudado ndo realiza esse
monitoramento.

Segundo Kemericlet al. (2012), as pilhas e baterias tém seu descartguade
negligenciado por diversos geradores desse resittudospital estudado nao foi diferente.
Esses materiais possuem risco quimico (Grupo Blrme piotencial para acarretar grandes
danos ao meio ambiente, pois possuem metais pesadsga composi¢cao, que sao altamente
corrosivos e podem contaminar o solo, as plantas kencol freatico. Também séo
potencialmente toxicos podendo afetar a saude hanfROVAZlet al., 2012; KEMERICH
etal., 2012; GIARETTAet al., 2010).

Nesse sentido, cabe salientar que a PNRS estalelgoeesso de logistica reversa,
em que os as pilhas e baterias retornam, apés, @ esopresa de origem.

Assim, os entes geradores de RSS, e os municipias am todo, devem procurar
meios de implantar o sistema de logistica revemsig, dessa maneira, havera economia para
o erario, tendo em vista que o valor repassado paempresa responsavel pela coleta,
transporte e disposicéo final desse tipo de restchmseado na pesagem do mesmo. Embora a
geracao de pilhas e baterias ndo seja muito fréguessa economia é real se analisarmos em

longo prazo e considerarmos as diversas unidadssidie espalhadas pelo Estado.
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Ademais, foi observado que o hospital possui dogrzroblemas em sua estrutura,
nao sendo compativel com as atividades inerentageamciamento adequado de RSS. As
lixeiras ndo estdo em bom estado de conservacdocab onde elas estdo posicionadas
dificulta a segregacdo em muitos casos. O locardeazenamento externo nao é de facil
acesso para o veiculo de coleta, além de ser maatidnau estado de higiene e organizagao.
Existem ainda varios recipientes com tampa bastwylamu seja, ha necessidade de contato
manual para o descarte dos RSS, algo inadequaaapeservico de assisténcia a saude.

Véarios estudos mostram as mesmas deficiéncias tnatuea de gerenciamento no
Brasil (CASTROset al., 2014; GESSNERt al., 2013; KOPR al., 2013) e em outros paises
(FERREIRA; TEIXEIRA, 2010; ABD EL-SALAM, 2010). Ess trabalhos revelaram que
nao houve uma gestdo adequada e sistematica deolpitalar de um modo geral.

Os problemas estruturais devem ser enfrentadosgestdo do hospital, para que o
manejo de residuos se realize em sua totalidadetu@m é necesséario observar que as
empresas contratadas tém a fungcédo contratual de@ahs lixeiras, carrinhos de transporte,
além do fornecimento de diversos insumos. Sendmass responsaveis pelo PGRSS, os
fiscais de contrato e a gestdo do estabelecimeenvend trabalhar em conjunto com os
encarregados dessas empresas, para que as prajstathoria e adequagcao constantes no
plano sejam efetivadas.

Em outro estudo realizado na mesma instituicdo (8ILZANETTI, 2018), foi
constatado que o monitoramento realizado nas atlesl de ambas as empresas indica
diversos problemas na execucdo do servico de celétansporte dos RSS. Entretanto, as
medidas previstas em contrato ndo sdo executadasaliorma, varias situacbes em nédo
conformidade com as determinagfes do PGRSS, adalapara a gestao do estabelecimento,
sao negligenciadas. A fiscalizacdo, da forma ptawia Instrucdo Normativa n°® 5 de 2017 do
Ministério do Planejamento Desenvolvimento e Ge¢MBDG), ndo é executada em sua
totalidade.

Além disso, frisa-se que, dos 180 profissionaissdéde entrevistados, apenas 7
(3,89%) relataram conhecer o PGRSS do hospital/3® (96,11%) afirmaram que n&o
conhecem tal documento. A divulgacdo do plano distdamente relacionada aos programas
de treinamento e capacitagdo que, como visto, tammd® sdo apresentados no documento.

Resultados semelhantes foram obtidos nos estudéeidet al. (2013) e Santos e
Jungueira (2014), em que a maioria dos profisssod@isatde também desconheciam o plano
de gerenciamento do hospital. Em contrapartidastude de Santaret al. (2013), realizado

em um hospital publico de Belo Horizonte, indicawe @ maioria dos profissionais de saude
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de uma unidade hospitalar conheciam o PGRSS iaistital. De acordo com o0s autores, esse
resultado foi possivel devido ao treinamento foide@os funcionarios. E importante frisar
que a implantacao efetiva do PGRSS requer consaeab e conhecimento sobre o mesmo.
Para Oliveiraet al. (2013) e Alvest al. (2014) deve haver uma divulgacdo ampla assoeiada
programas de treinamento para os funcionarios dmitad, com o intuito de difundir a
importancia do manejo correto de residuos.

E importante salientar que, segundo Vieira (2018 keniniet al (2006), a presenca
de uma equipe responsavel pelo gerenciamento de éR88&sencial dentro do ambiente
hospitalar, dedicados a manter o funcionamentoadieia de manejo. Esses profissionais
podem articular aplicacdo de qualificacbes e progseeducativos para novos funcionarios,
bem como manté-los em educacdo permanente durasgevigo. Além disso, uma equipe
bem estruturada sera capaz de manter indicadoresofiais, como indice de acidentes
perfurocortantes, proporcao de residuos geradosgpar, etc.

Fica evidente que o Plano de Gerenciamento de Reside Servicos de Saude é
tratado apenas como um documento obrigatério pgjslacdo e extremamente necessario
para apresentacdo em momentos de fiscalizacdonpidades externas, como a Vigilancia
Sanitaria. Se limitando a essa funcédo, o PGRSSessgudo negligenciado, distante do seu
propésito fundamental de guiar o manejo de residoomtuito de preservar o ambiente e a

saude.

3.2 Manejo de residuos: entre o saber e o fazer

Os termos “manejo” e “gerenciamento” no contexts desiduos muitas vezes séo
utilizados como sinbnimos. Todavia, 0 manejo dédtess est4 associado ao seu manuseio,
incluindo etapas mais proximas ao profissional geea o RSS, como a segregacao,
acondicionamento e identificagdo, até as etapas wdhiatantes, como coleta, transportes,
armazenamentos e disposicao final. O gerenciantentesiduos, por sua vez, esta ligado aos
procedimentos de gestdo, que sdo planejados carebagvidéncias cientificas e objetivam
a protecado dos trabalhadores envolvidos, a saullkcple o meio ambiente (ANVISA,
2018a).

Assim, dentro da proposta desse trabalho, o gaaaéa aqui € o conhecimento dos
profissionais de saude a respeito das etapas dejond®@ RSS e sua respectiva execucado no
processo de trabalho. Nesse aspecto, cabe degjaealm segregacdo € a etapa mais

importante, uma vez que o profissional que reabzalescarte do residuo determina,
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conseguentemente, todo o restante da cadeia dgomBeesa maneira, um residuo infectante
recebera tratamento e disposicdo final correspdadaa seu grupo de RSS porque um
profissional assim decidiu quando o descartou emeaipiente para residuos infectantes.

Portanto, a etapa de segregacao € fundamentalgmhrair os riscos para a saude e
para o ambiente e diminuir gastos, ja que uma pote RSS sofre tratamento especial.
Atitudes simples como a identificacdo dos recigentquando nao realizadas, levam a
segregacao incorreta do residuo no local de origemprometendo o restante das etapas de
manejo. Ou seja, residuos que necessitam de tmatanespecial podem ser levados ao
descarte sem tratamento, assim como 0s que nasgmesao tratados inutilmente antes da
disposicéo final (DUTRA; MONTEIRO, 2012). Dessanf@, evidencia-se a importancia do
profissional de saude em todo o processo de manejo.

Dos 180 profissionais entrevistados, 83 (46,1168spia formacdo em nivel superior,
e 97 (53,89%) em nivel médio. A categoria maisaggntativa da amostra foi a enfermagem
(68,89%), sendo 50,56% de técnicos de enfermadH#iB8% de enfermeiros (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e porcentagem dos profissionaig daude de
acordo com a profissdo. Porto Velho — RO, 2015. N&Q

Formacéo Frequéncia Porcentagem
Enfermagem 33 18,33%
Medicina 40 22,22%
Psicologia 2 1,11%
Nutricdo 3 1,67%
Fonoaudiologia 1 0,56%
Fisioterapia 3 1,67%
Biomedicina 1 0,56%
Técnico em Enfermagem 91 50,56%
Técnico em Nutricdo 2 1,11%
Técnico em Radiologia 4 2,22%
TOTAL 180 100,00%

Todos os profissionais entrevistados souberamidetorretamente os grupos A
(infectante), D (comum) e E (perfurocortante) ddSSR Quanto aos RSS produzidos no
hospital, os 180 (100%) profissionais afirmam queuradade produz residuo comum,
infectante e perfurocortante. 86 (46,11%) dos eirstados citam que também séo produzidos
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residuos quimicos. Apenas 8 (4,44%) acreditam doespital gera residuo radiativo. Como
dito anteriormente, o hospital estudado é geradsr grupos infectante, perfurocortante,
quimico e comum.

Quanto a forma de segregacéo dos residuos, aimsadre como deve ser o descarte

correto dos grupos A, D e E, conforme apresentadbabela 2.

Tabela 2 — NUmero e porcentagem das respostas daadionarios a respeito do
recipiente correto para o descarte, por tipo de réduos. Porto Velho — RO, 2015.
N=180.

Tipos de Residuos

Respostas Perfurocortante Comum Infectante
N % N % N %
Lixeira com saco preto 167 93 10 6
Lixeira com saco branco --- 6 3 160 89
Caixa de papelao 175 97
N&o sabe 5 3 7 4 10 5
Total 180 100 180 100 180 100

Esses resultados mostram que o conhecimento nedalnca segregacao propriamente
dita ndo é deficiente entre a maioria dos profiss® de salde entrevistados, uma vez que
sabem identificar os tipos de residuos e o seuectsp lugar de descarte. Em estudos
realizados com profissionais de saude, existemtag®is em que mostram conhecimento
adequado (PEREIRA, 2011; SANTAN& al, 2013) e outros, por outro lado, demonstram
escasso conhecimento sobre o tema (MOUTTE et @D7;2CAMPOSet al., 2014). Um
trabalho realizado com discentes dos cursos demreafem e medicina indicou que a maioria
dos estudantes sabia identificar os grupos de RS& alescarte adequado (SOU&Aal.
2015). Outro estudo, realizado com docentes, tamipéiicou que a maioria conhece as
formas corretas de segregacdo, a classificacaorefdiduos e a importancia do PGRSS
(MORESCH]et al., 2014a e 2014b).

Apesar dos funcionarios apresentarem conhecimesaio® 0 descarte dos RSS, foi
constatado em todas as 60 observacoes diariazades no periodo de 30 dias, que havia
residuos comuns em lixeiras para residuos infegasmem caixas para perfurocortantes. Em

55 dessas visitas foi verificado lixo infectantescitado equivocadamente em lixeiras para
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residuos comuns. Esses resultados indicam que h&raxwe problema na préatica de
segregacao adequada dos residuos, conforme apbalbeia 3.

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem de segregacéadequada observada nas 60
visitas realizadas. Porto Velho — RO, 2015. N=60.

Modo de segregacao Frequéncid@orcentagem
Residuo comum em recipiente para residuo infeci@iaieo
. . 60 100%
branco /caixa de papeléo).
Residuo infectante em recipiente para residuo colfsaco
P P 55 91,67%
preto).
Residuo (papel, embalagens diversas, esparadrapn3,
. 36 60%
descartado em local inadequado, sobretudo no chao.
Residuo perfurocortante em local improprio (mesachda,
58 96,67%

pia, beiras de janelas).

Os dados da Tabela 3, analisados em conjunto cotta d®bela 2, alertam para um
contraponto entre o saber fazer e a prética di@saprofissionais sabem como e onde
segregar, poréem o fazem inadequadamente. O commoenéd com O Servico mostra-se
defasado, uma vez que essa atitude se op0e avolgetinstituicdo hospitalar, que é a saude
do usuério.

Salienta-se que o descarte incorreto de RSS é awe gisco a salude e ao ambiente, e
esse tipo de inconformidade é relatado massivammentiéeratura cientifica, tanto no Brasil,
como em Silveet al. (2014), Castrat al. (2014), Moutteet al. (2007), Batistat al. (2012) e
Varios outros, e até internacionalmente, como eragueraet al. (2014) na Espanha, Njagi
al. (2012) no Quénia, Oroet al. (2014) no Ir4, Ozdeat al. (2013) na Turquia, Sarket al.
(2014) em Bangladesh. Esse tipo de conduta significa atitude contraria aos valores de um

profissional da saude, como se observa na Figura 1.
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Figura 1 — Geracao de residuos e as consequénciasségregacao incorreta
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A Figura 1 mostra o fluxo de pacientes proveniemaspopulacdo em busca de
tratamento. A instituicdo hospitalar utiliza equipaltidisciplinar, insumos e outros recursos
com o proposito de sanar as queixas do usuariooCesultado dessas acdes, duas situacdes
sempre ocorrem: 0 usuario sai do hospital curaderuoutras condigdes, e os residuos
gerados pelo processo de trabalho sdo encaminteoseio ambiente. Acontece que o
destino final ambientalmente adequado é o atemias® e, como mencionado, no hospital
estudado somente os residuos dos grupos A, B edbem esse destino. Todo o residuo
comum € levado ao lixdo da cidade.

Assim, a seta vermelha (Figura 1) indica impactos spréo sentidos pela populagéo
em caso de manejo incorreto. Esses prejuizos imclpeoblemas a saude, além da
contaminagcdo das aguas subterraneas e superfidtaisplo e da atmosfera. Pode, ainda,
promover a proliferagcdo de vetores transmissoredog@cas. Levando em conta que parte
dos RSS do estabelecimento estudado ainda é dieglziaa um lix&o, a situacéo se torna mais
grave, pois 0os RSS perigosos (com risco biolégioguignico) afetardo o ambiente e as
pessoas que vivem no local e dependem da catadém daté mesmo o residuo comum que
é descartado como residuo infectante gera prepuigopulacdo. Pois o gasto para trati-lo
desnecessariamente seré custeado por dinheir@@ubli

E ainda mais preocupante quando se observa quésardos profissionais sabe dos
riscos da segregacdo inadequada e, apesar dissesidgos continuam sendo segregados
incorretamente. Do total de entrevistados, 95% )(Btteditam que o descarte de residuo

infectante em lixeira para residuo comum pode atarralgum problema. Destes, 54%
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acreditam que o resultado é a contaminacdo do atebi24% que resultara em risco de
contaminagcdo para o profissional da coleta, 17% auesultado serd a disposicdo final
incorreta, 3% em acidente com consequente contgdor&2% néo souberam responder.

Quanto aos residuos comuns, 61,11% (110) acredjteseu descarte incorreto (em
lixeiras para residuos infectantes ou em caixapeat@urocortantes) pode acarretar algum
problema, porém 38% desses profissionais ndo sambespecificar o tipo de problema.
Frisa-se que o descarte de residuos comuns ematixgara os residuos de outros grupos,
ocasiona o aumento do volume desses tipos de R®#e,0 Estado paga pela massa (Kg), o
resultado é um aumento desnecessario nas contiésapub

A solucédo para esta questdo esta relacionada @nssdplizacdo, conjuntamente com
a educacao e o treinamento continuo dos profissiatea saude. Fator esse extremamente
precario dentro da instituicdo estudada, pois, camsto 98,33% dos profissionais nao
receberam instrucdes sobre o manejo de residu®f,56% alegaram ndo existir um
programa de educacdo nessa tematica. As acOesvemdol ética, biosseguranca, meio
ambiente, responsabilidade e conscientizacdo podediizir sobremaneira as agressoes, ao
ambiente e a saude da populacdo, causadas pelartdesoproprio de RSS (MOUTTE;
BARROS; BENEDITO, 2007).

No estudo de Muller et al. (2013) a maioria dodips@mnais conhecia 0s riscos, mas
descartava os RSS de modo equivocado. O descentreato de RSS reflete que ndo é dada a
devida atenc&o aos riscos no trabalho, apesar geofissionais saberem desses riscos. Para
Sulzbacher e Fontana (2013) essa situacdo necdssdtencdo a educacdo permanente em
saude centralizada na atualizacdo de saberes @sbrigecos ocupacionais desta natureza,
levando em conta que 0s RSS proporcionam um anebiksfavoravel ao cuidado saudavel e
seguro ao usuario do servico e ao trabalhador.

Esse processo de educacao deve ser estruturadtiradpanicio das atividades do
profissional no ambiente hospitalar, fato ndo ok na instituicdo pesquisada. Além disso,
essas atividades educativas devem ser permaneatéisudadas com o servigo diario, para
que se torne parte da pratica dos funcionariose Eps de atividade educativa pode ser
valiosa ferramenta para mudanca de atitude, pale ptelhorar a adesao dos trabalhadores a
praticas corretas em manusear residuos hospitatdéas de reduzir producgéo de residuos e
gastos desnecessarios ocasionados por segregagicetsn (MOSQUERAet al., 2014,
NJAGI et al., 2012; SARKERet al., 2014).

Além dessas atividades educativas no trabalho, rosgionais de saude podem

adquirir esse tipo de conhecimento durante seuepsocformativo, fora do ambiente de
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trabalho. No presente estudo, os profissionaisafjumaram ter recebido instrucbes sobre o
gerenciamento de RSS em algum momento na sua faonaelataram temas como
"segregacao dos residuos”, "impacto ambientalegislacdo” referente aos RSS. A respeito
da natureza do curso onde obtiveram as informad@25% afirmaram que foi durante a
graduagdo ou curso técnico, os outros 23,75% aeygque foi em palestras.

Bezerraet al. (2010) e Bruzost al. (2011) reforcam o papel dos profissionais de
saude diante dos problemas ambientais, por metomigtrucdo da sautde em uma perspectiva
ampliada de promocdo da saude. Assim, a questéagm@ssdo ao meio ambiente pelos
residuos provenientes de servicos de saude deenfamdesde a formagéo do profissional, a
discussdo sobre a urgéncia de uma nova atitude, étie comprometimento e de
responsabilidade por parte dos profissionais ddesaavolvidos. Aliado a isso, as acdes no
trabalho devem seguir o propdsito da assisténgadde, ndo somente aos procedimentos
inerentes a cada profissdo, mas em questdes quesmezes sao negligenciadas e
diminuidas em importancia, como o caso dos residRars Ozdeet al. (2013), profissionais
treinados podem ser a diferenca entre um gerenotaneadequado e um manejo que
obedeca as normas. Ja Oreeil. (2014) afirma que acompanhantes e pacientes tambe
podem ser orientados acerca dos residuos, pasa eegregacdo em recipiente impréprio.

A falta de cuidado com a segregacdo dos RSS indma aparente falta de
comprometimento com o0 meio ambiente e isso ndoicmptm uma penalizagdo dos
profissionais envolvidos. Entretanto, a questaoRIBS é algo mais amplo, vai além do fazer
individual, envolve responsabilidade com o meio gume vivemos e do respeito com 0s
outros. Por esta razéo a segregacédo correta déras etapas do manejo de residuos devem ser
tema constantemente posto em discussao pelos fdnicis.

S&o muitas as razfes para a manutencdo de um mpeogia educacdo permanente
associado ao trabalho. Os valores adotados pos tpddem ser modificados com medidas
educativas, algo incomum de acontecer, como segmgeetamente um residuo, pode se
tornar rotineiro pelo aprendizado em servi¢o. Qa, s algo é “normalmente” feito de modo
errado, a disciplina trazida pela educacdo permarmde reduzir ao minimo possivel essa
atitude inadequada. Além disso, o exemplo dado dereonsiderado, isto €, um funcionario
recém admitido, quando n&o recebe instru¢cbes aderdascarte correto, tende a observar os
outros que fazem incorretamente. O programa deagéocelimina esse problema, pois ele
sera recebido com instrucbes adequadas no momensual entrada e sera influenciado
positivamente pelos companheiros que ja estado tew corretamente o manejo de RSS
(BERTOet al., 2012; CAMELO, 2011; CORREA, 2005; ZARPELLG#al., 2012).
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Poucos programas académicos de formacédo para rageéicfermeiros, técnicos de
saude e administradores cobrem a gestédo de residwssimpactos das op¢des de tratamento
de residuos (TITTGCe al., 2012). No entanto, a literatura mostra que osigsioinais de
saude, geralmente, sdo muito receptivos a novagnaf;des sobre contaminantes ambientais
e 0s danos que podem causar. Ao tomar conhecindmtameaca a saude ambiental
associada, a maioria dos profissionais de saudea apordagens alternativas de gestao dos
residuos que evitem a geracao e /ou liberacéo lderges toxicos ao ambiente, contanto que
essas alternativas sejam praticas, econdmicas ecodgprometam a seguranca ou a
assisténcia ao paciente (OZDERal, 2013; NJAGIet al., 2012; MOSQUER/Aet al., 2014;
SARKER et al., 2014; TITTOet al., 2012). Assim, o setor salde deve ser visto como
valioso aliado na sensibilizacdo e defesa em relagé@inimizar ou eliminar as liberacdes de
material toxico para o meio ambiente.

O gerenciamento de residuos de servigos de saudetéma que deve, sem duvida,
fazer parte da rotina do ambiente hospitalar estibelecimentos de assisténcia a saude de
modo geral. A sua relevancia esta diretamente digacconsequéncia de uma segregacao
inadequada. Na cadeia de manejo dos RSS, a idagfib e descarte representam processos
cruciais para a correta destinagdo final do residdeda a importancia dessa etapa, é
imprescindivel que mecanismos de educacdo sejaqueintes e efetivos, para que o
gerenciamento de residuos contribua para a reddgdmmpacto ao ambiente e a saude
causado pelo descarte impréprio. O fato dos piofisass possuirem um conhecimento basico
sobre o residuo, como o risco de acidente de trapal local onde descartar, 0 perigo ao
ambiente, também é mostrado em outros estudos (MBCREet al., 2014a; GOFFet al.,
2015). Contudo, esse simples conhecimento pre@sasadimentado com treinamentos
continuos e sistematicos, para que se transforn@@oa diaria.

Sabe-se que as boas praticas de gerenciamentgidea® sado o resultado de fatores
organizacionais e individuais. Logo, é o comportaimele cada membro que ir4 determinar o
seu sucesso. O presente estudo constatou que hdegessidade de programas de formacéo
e capacitacado de todos os funcionarios envolvidogestdo de residuos de saude. Programas
de educacéo continuada para sensibilizar os piarigis de salde para a segregacgao correta e
minimizacdo dos residuos de saude sdo importamates rpelhorar os resultados e reduzir
custos. Isto poderia ser conseguido através de maiar incorporacdo de conceitos de
sustentabilidade no ambito das politicas organireis, de reforco da comunicacdo, de
programas de treinamento e desenvolvimento adisioaem de uma maior promoc¢ao dos

multiplos beneficios de praticas sustentaveis.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O gerenciamento dos RSS, de modo geral, ndo seam@gtequado quanto as praticas
diarias de manejo, necessitando de muita atengéteria.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servic8auade da unidade hospitalar
estudada contempla apenas parcialmente o exigido lpgislacdo brasileira atual. Além
disso, a estrutura do hospital ndo consegue coarpas necessidades de um correto
gerenciamento de RSS. Destaca-se que esse documm@ntomo funcdo primordial reduzir
0S impactos causados pelos residuos no meio ambéena salude e, para que iSso ocorra,
deve ser implantado e monitorado frequentement®, $& restringindo somente ao
cumprimento de uma exigéncia legal para fins desgmtacdo em momentos de fiscalizacéo.

O fato de ndo haver um programa de educacao pentegp@&a as equipes envolvidas
no manejo de RSS no hospital pesquisado é o paingipoblema apresentado. Os
profissionais de saude demonstraram, em sua masonecimentos basicos sobre o descarte
dos residuos gerados em seu processo de trabalinetalato, foi observado que a segregacao
propriamente dita ocorre de forma inadequada, dieammo uma contradicdo entre o que 0s
profissionais sabem a respeito do tema e o0 que @dée$ato, executam em sua rotina de
trabalho.

Como foi fundamentado, os processos de educacamapaaes de reduzir oS riscos ao
ambiente, a saude e até reduzir gastos com o #atandos RSS. Acrescenta-se que essas
atividades educativas devem estar associadas anim@cs criados para estimular a
responsabilizacdo dos profissionais, bem como @mtampromisso com o descarte correto
de residuos. Valores éticos e legais também deeefevsaados em consideracdo, uma vez que
a atividade profissional requer a observacao daetdg e deveres.

E importante considerar que uma equipe exclusiva pagerenciamento de RSS é
essencial. Esse grupo de profissionais deve edegrado a todas as atividades que envolvam
os residuos, incluindo a elaboracdo do PGRSS, seunitoramento, aplicacdo de
treinamentos, divulgacdo e até a fiscalizacdo daagresas terceirizadas que, de alguma
forma, estejam envolvidas. Da mesma forma, a [jeetéo da gestdo do hospital também é
essencial, pois esta deve estar atenta as obsesvaé@nicas feitas pela equipe de
gerenciamento de residuos, para que o PGRSS sajatado em sua plenitude na rotina do

estabelecimento.
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