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RESUMO
Os residuos de servicos de saude (RSS) sdo residuos gerados em todas as atividades
relacionadas ao atendimento a satide humana ou animal, inclusive no ambito domiciliar. Os
RSS oferecem risco potencial para saude publica e meio ambiente dos profissionais técnicos
em enfermagem sobre o gerenciamento interno dos RSS e verificou como ocorre esse
gerenciamento no hospital publico de Picos-Pl. Realizou-se uma pesquisa descritiva com
carater quantitativo e participaram 48 profissionais, observacdo em cada setor e uma
entrevista informal com o responsavel pelos RSS do hospital. De acordo com a presente
pesquisa, 0 gerenciamento dos RSS ainda é visto como uma teoria, ndo sendo colocada em
pratica nas unidades hospitalares, por sua vez, ndo saindo do plano de gerenciamento dos
residuos de servicos de saude, como resultado evidenciaram-se falhas nos procedimentos de
coleta, no abrigo interno, no uso de equipamentos de protecdo individual, no armazenamento

dos RSS e no seu transporte.

Palavra-chave: Gerenciamento. Residuos de Servicos de Saude. Educacdo Ambiental.



ABSTRACT

Healthcare waste is generated in all activities related to compliance with human or animal
health, including in the home environment. It is offer potential risk to public health and the
environment before an inadequate management. This reasearch analyzed the environmental
perception of technical professionals in nursing on the internal management of Healthcare
waste from hospital and as there is this management in the public hospital of Picos-PI. It is a
descriptive research with quantitative nature. The data collection instruments were the
application of semi-structured questionnaire, with the participation of 48 professionals; the
observation in each sector; and an informal interview with the WHS technical responsible of
the hospital. As a result, are evident gaps in collection procedures, the domestic shelter, the
use of personal protective equipment in the packaging of WHS and in its transport. According
to this research, the management of wastes of health services is regarded as a theory, not
being put into practice in hospitals.

Keyword: Management. Wastes of Health Services. Environmental education.
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INTRODUCAO

A questdo ambiental estd muito mais evidente e debatida no cenario mundial. O século
XX foi marcado pelo despertar de uma consciéncia ambiental e da necessidade de encontrar
equilibrio entre as a¢cdes humanas e a conservacdo do meio ambiente (CAMARGO et al.,
2003). Hoje, um dos grandes problemas ambientais s&o os residuos resultantes da atividade
hospitalar, sem um gerenciamento e um destino final adequado, esse tipo de residuo pode
causar graves problemas a saude da populacéo.

Diariamente é gerado enorme quantidade de residuos de servigos de saude (RSS) nos
diversos estabelecimentos, tais como hospitais, farmacias, clinicas médicas, laboratérios,
clinicas odontoldgicas, consultorios, ambulatorios, clinicas veterinarias, posto de salde, entre
outros, que constitui objeto de preocupacdo dos Orgaos de salde, pesquisadores da area,
6rgdos ambientais, prefeituras e técnicos. Quando gerenciados inadequadamente pelos
estabelecimentos geradores, oferecem risco ao ambiente e a vida de forma geral, devido as
caracteristicas bioldgicas, quimicas e fisicas que Ihes sdo inerentes (VENTURA, 2010).

A falta de informacdes dos profissionais da area da salde sobre o manejo adequado
dos residuos, também é uma questdo importante para a prevencao de acidentes ocupacionais e
a preservagdo do meio ambiente (DOI, 2011).

Com o crescimento da populacdo, tem-se uma maior producdo dos residuos. Esse
fato, aliado a continua elevacdo da complexidade da atencdo a salde, a utilizacdo de materiais
descartaveis, ao aumento da populacdo de idosos, os quais demandam servi¢cos de atencdo
mais sofisticados, ao estimulo do consumo, especialmente nos paises desenvolvidos, entre
outros fatores, ocasiona uma maior geracdo de RSS no mundo. Medidas para minimizar a
geracdo dos residuos e novas tecnologias de manejo devem ser aprimoradas, pois, para 0 ano
de 2050, estima-se que havera mais de 10,6 bilhGes de pessoas no mundo (KELLY, 2013).

Os RSS sdo classificados em grupos: A (residuos potencialmente infectantes); B
(residuos quimicos); C (residuos radioativos); D (residuos comuns) e E (residuos
perfurocortantes). Segundo o CONAMA, 2005, O gerenciamento dos residuos deve seguir as
etapas: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento
temporério, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposi¢édo
final.

O presente trabalho aborda apenas o gerenciamento interno, ou seja, da segregacéo ao

armazenamento temporario que é feito, exclusivamente, dentro do estabelecimento de saude.
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Para que o gerenciamento interno seja realizado de maneira adequada, todos o0s
profissionais dos estabelecimentos de satde devem ter o conhecimento da Resolugdo 306/04
da ANVISA e CONAMA n° 358/05 que destaca todas as praticas desenvolvidas para o
gerenciamento adequado dos RSS.

Assim, sabendo da importancia dos profissionais da saude ter esse conhecimento, o
presente trabalho avalia a percep¢do ambiental dos técnicos em enfermagem visando
aumentar a protecdo dos trabalhadores, a preservacédo de saude pablica, dos recursos naturais

e do meio ambiente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar a percepcdo ambiental dos profissionais técnicos em enfermagem sobre o
gerenciamento interno dos Residuos de Servigos de Saude e verificar como ocorre esse
gereciamento no hospital pablico de Picos-PlI.

2.2 Objetivos Especificos:

- Avaliar o conhecimento dos profissionais técnicos em enfermagem desde a geragdo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento temporario e transporte interno dos
residuos de servico de satde no hospital.

- Verificar se os profissionais técnicos em enfermagem seguem as normas das resolucdes
CONAMA n°. 358/05 e RDC ANVISA n°. 306/04.

- Investigar se os profissionais técnicos em enfermagem conhecem o Plano de Gerenciamento
de Residuos dos Servicos de Saude do hospital em Picos-Pl.

- Identificar se a segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento e transporte interno

dos RSS séo realizados de acordo com as resolucdes vigentes no ambiente hospitalar.



15

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Os Estabelecimentos de Saude

A area da saude apresenta diversos estabelecimentos podendo ser da rede privada ou
publica, desde unidade bésica de salde, hospital, sanatério, clinica, centro clinico, centro
médico, maternidade, sala de primeiros socorros e todo estabelecimento onde se pratica
atendimento humano ou animal, em qualquer nivel, com fins de prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo. Como também os laboratérios. (OPAS, 1997).

Os hospitais pUblicos de média complexidade costeados pelo Sistema Unico De Sadde
(SUS) tém como principal objetivo atender os principais agravos de saude da populagdo, com
procedimentos e atendimento especializados. S&o servigcos como consultas hospitalares e
ambulatoriais, exames e alguns procedimentos cirurgicos. E constituida por procedimentos
ambulatoriais e hospitalares situados entre a atencéo bésica e a alta complexidade (BRASIL,
2006).

A cidade de Picos possui uma grande variedade de estabelecimento de saude desde
clinicas, consultorios odontoldgicos, hospitais particulares, Posto de Satde da Familia-PSF e

um hospital publico, o qual sera o objeto de estudo.

3.2 Residuos do Servico de Saude (RSS)

Em 1993, a denominacéo “lixo hospitalar” foi modificado para “residuos de servigos de
saude” pela Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) n° 12.807, da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), a qual conceitua os RSS, “RSS ¢é aquele residuo resultante de
atividades exercidas por estabelecimento gerador”. Em 2005 foi publicada a resolugéo
CONAMA n° 358, que trata dos residuos solidos oriundos dos servicos de saude, no
atendimento a saide humana ou animal, classificando os RSS em cinco grupos A, B, C,D e
E, cada qual com suas determinadas caracteristicas, e assim assegurou o gerenciamento dos
mesmaos pelos profissionais.

O CONAMA (2005), conforme Resolucdo n° 358/05, define RSS como, aqueles
provenientes do atendimento & saude humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia
domiciliar e de trabalho de campo; laboratérios analiticos de produtos para a saude;
necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento; servicos
de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacdo; estabelecimento de

ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
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produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para diagnéstico

in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura e tatuagem.

As Resolucdes RDC/ANVISA n° 306/04 e CONAMA n° 358/05 classificaram esses

residuos em cinco grupos de acordo com a periculosidade, risco de contaminagédo e materiais

reciclaveis. Tem-se grupo:

3.2.1 Grupo A: Residuos Potencialmente Infectantes

Sdo residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. S&o subdivididos em Al, A2, A3, Ad e

Ab:
Al:

Culturas e estoques de microorganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microorganismos Vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética.
Residuos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldgica por agentes da classe de risco 4, microorganismos
com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causadores 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 ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas

oriundas de coleta incompleta.

Sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e

materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos

corporeos na forma livre.

A2:

A3:

Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microorganismos, bem
como suas forracOes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microorganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo que

foram submetidos ou nédo a estudo anatomo-patoldgico ou confirmagéo diagnostica.
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Ab:
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Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo 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 néo

tenha havido requisicéo pelo paciente ou familiar.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

Filtros de ar e gases aspirados de é&rea contaminada; membrana filtrante de
equipamento medico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secreces,
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 microorganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido 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 salde, que ndo
contenham sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.

Pecas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmacédo diagndstica.
Carcacgas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nédo
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem
como suas forracoes.

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.

Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com

suspeita ou certeza de contaminagao com prions.

3.2.2 Grupo B: Residuos Quimicos

Sdo residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica

ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,

reatividade e toxicidade.
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Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes.

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores)

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplésicos;
imunossupressores;  digitalicos;  imunomoduladores;  antirretrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria Ministério da salude 344/98 e suas
atualizacdes.

Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10004 da

ABNT/2004 (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

3.2.3 Grupo C: Rejeitos Radioativos

Classifica como quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham

radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao especificados nas normas do

Conselho Nacional de Energia Nuclear- CNEN e para os quais a reutilizacdo € impropria ou

n&o prevista.

Enquadram-se neste grupo 0s rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servigcos de medicina
nuclear e radioterapia, segundo a Resolucdo Comissdo Nacional de Energia Nuclear-
CNEN 6.05.

3.2.4 Grupo D: Residuos equiparados aos residuos domiciliares (Residuos comuns)

Sao residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a satde ou ao

meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de pacientes, material utilizado em antisepsia e hemostasia
de vendclises, equipamento de soro e outros similares ndo classificados como Al.
Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

Resto alimentar de refeitorio. Residuos provenientes das areas administrativas.
Residuos de varricao, flores, podas e jardins.

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.
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3.2.5 Grupo E: Residuos Perfurocortantes:

S80 materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas
de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espéatulas; e todo
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.

3.3 Gerenciamentos dos Residuos do Servico de Saude

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da salde, dos recursos naturais e do meio ambiente. Deve abranger todas as
etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdao dos
recursos humanos envolvidos no manejo de RSS (ANVISA, 2004).

Entende-se como manejo dos RSS a agdo de gerenciar os residuos em seus aspectos
intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a disposicdo final, incluindo as etapas
estabelecida na resolucdo RDC/ANVISA n° 306 de 7 de dezembro de 2004.

No manual da ANVISA E CONAMA consta que os RSS devem sofrer 10 processos:
segregacdo, acondicionamento, identificacdo, armazenamento temporario, armazenamento
externo, coleta interna, tratamento interno, coleta externa, tratamento externo e disposi¢éo
final. Entre estes, a acdo mais realizada pela equipe de enfermagem é a segregacdo destes
materiais, definida como “a separacdo dos residuos no momento e local de sua geragdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e 0s riscos
envolvidos” (CORREA et al., 2007).

Primeiramente, tem-se 0 processo de segregacdo, que consiste na separacdo dos
residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos, de acordo com a identificacdo
dos grupos. Em seguida os residuos segregados, estes devem ser embalados, ou seja,
acondicionados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acOes de
punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel

com a geracao diaria de cada tipo de residuo (ANVISA, 2004).
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Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeével, baseado na ABNT/NBR 9191/2008,
respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente & punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento os recipientes
utilizados para o acondicionamento existente nas salas de cirurgia e nas salas de parto ndo
necessitam de tampa para vedacdo. O traslado dos residuos dos pontos de geracdo até o local
destinado ao armazenamento temporario ou para coleta externa é denominado transporte
interno.

O armazenamento pode ser temporario ou externo. O armazenamento temporario € a
guarda temporaria dos recipientes em local préximo aos pontos de geracdo, e visa agilizar a
coleta dentro do estabelecimento, e aperfeicoar o traslado entre os pontos geradores e o0 ponto
destinado a apresentacdo para coleta externa. O armazenamento externo guarda os recipientes
até a realizacdo da coleta externa.

Em seguida, tem-se a coleta e transporte externo que consiste na remoc¢éao dos RSS do
abrigo de residuos até a unidade de tratamento ou destinacdo final. E o destino final deve
obedecem a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e licenciamento em 6rgdo ambiental

competente.

3.4 Riscos Envolvidos com os Residuos de Servicos de Saude

Os riscos dos RSS estdo ligados principalmente aos acidentes que ocorrem devido as
falhas no acondicionamento e segregacdo dos materiais perfurocortantes sem utilizacdo de
protecdo mecanica.

Quando se refere aos riscos para 0 meio ambiente destaca-se o potencial de
contaminacdo do solo, das aguas superficiais e subterraneas devido o frequente lancamento de
grandes quantidades de RSS em lixdes ou aterros que também acarreta riscos aos catadores,
principalmente por meio de lesdes provocadas por materiais cortantes e/ou perfurantes, e por
ingestdo de alimentos contaminados, ou aspiracdo de material/ particulas contaminado em
suspensdo. Alem da contaminacdo do ar dada quando os RSS séo tratados pelo processo de
incineracdo descontrolado que emite poluentes para a atmosfera contendo, por exemplo,
dioxinas e furanos (ANVISA, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 Local de Estudo

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Regional, na cidade de Picos. O hospital tem
atualmente uma capacidade de atendimento de 144 leitos e passa por uma reforma (Figura 1).

O Hospital Regional recebe diariamente centenas de pessoas para atendimento de
urgéncia e emergéncias custeado pelo SUS. Este hospital foi uma doacdo da Inglaterra para o
Brasil e é considerado um hospital de guerra, tendo sido implantado nos anos 70 e
inicialmente teria um prazo de validade de 10 anos, apds o qual deveria passar por reformas,
as quais efetivamente ndo aconteceram. Atualmente o mesmo realiza cerca de 5 mil
atendimentos por més, existem 1a 551 funcionarios trabalhando.

E um hospital de urgéncia e emergéncia e de atendimento cirdrgico. Possui atualmente
04 alas: clinica pediétrica, clinica médica, clinica cirdrgica, clinica obstétrica; além do Bloco
cirurgico e do pronto socorro de atendimento-SPA que possui leitos para paciente em
observagdo, o qual recebe investimentos do estado, da prefeitura e do projeto “Satde Plena”,
através do qual toda a microrregido de Picos repassa investimentos para o hospital, devido aos
atendimentos de referéncia e contra referéncia feitos pelo mesmo, sendo pactuado a partir da
Programacao Pactuada e Integrada (PPI) e do Plano Plurianual (PPA) (FERREIRA, 2012).

O hospital realiza todos os procedimentos pelo SUS, inclusive exames de tomografia
computadorizada, ultrassonografia, raios-X, eletrocardiograma e demais exames laboratoriais.
Conta com varias especialidades médica cirurgides, clinicos gerais, vascular, Obstétrico,
cardiologista, nefrologista, urologista, e neurologista. Apresenta também um Ndcleo de
Educacdo e Saude criado por profissionais de enfermagem, fisioterapeuta e nutricionista, que

trabalham para melhorar o atendimento ao publico.

Figura 1: Fachada do hospital Regional A. Entrada da administracéo do hospital. B entrada do pronto
Socorro



22

Fonte: Comunicacao Pessoal

4.2 Desenhos do Estudo

Foi realizada uma pesquisa descritiva com carater quali-quantitativo, que buscou
enumerar e quantificar a coleta e analise dos dados, de forma a evitar qualquer distorcdo a
cerca dos resultados.

Para Richardson (1999) a pesquisa quantitativa consiste em garantir precisdo dos
resultados, evitando distor¢cBes de andlise e interpretacdo, caracterizando-se ainda pelo
emprego da quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagGes, quanto no
tratamento delas por meio de técnicas estatisticas.

A pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinado fenémeno,
populacdo ou estabelecimento de relagfes entre variaveis. Envolve as técnicas padrdo de
coleta de dados: questionarios e observacdo sistematica (GIL, 1991). E foram utilizadas fichas
de avaliacdo.

Esse trabalho foi submetido ao registro do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, o0s
sujeitos da pesquisa receberam esclarecimentos sobre os objetivos e métodos da pesquisa,
riscos e beneficios do estudo, através de informacGes encontradas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidas (TCLE), no qual s6 participaram da pesquisa 0s que

concordaram com o TCLE.

4.3 Coleta e Analise dos Dados
Os entrevistados foram profissionais da saude com diploma de técnico em
Enfermagem. Existindo, aproximadamente 90 profissionais técnicos em Enfermagem no

hospital em estudo, distribuidos nos seguintes setores: 19 da Clinica médica, 20 - Clinica
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Cirurgica, 17 - Clinica Obstétrica, 12-Clinica Pediatrica e 22-Pronto Socorro de Atendimento-
SPA da referida instituicéo.

Destes alguns relataram ndo saber do assunto abordado pela pesquisa, ou sabiam
muito pouco ou gque ndo gostavam de participar de pesquisas. Assim, apenas 48 profissionais
aceitaram participar desta pesquisa, obtendo-se uma amostragem de 14 questionarios da
clinica médica, 14 questionérios do Pronto socorro de atendimento-SPA, 8 da clinica
pediatrica, 7 da clinica cirurgica e 5 da clinica obstétrica.

Foram realizadas pesquisa bibliografica, observacGes visuais, anotacdes, aplicacdo de
questionarios semiestruturado e registros fotograficos, quando autorizados, em cada pronto
atendimento, e uma entrevista informal com a responsével técnica dos residuos do hospital em
estudo.

Questionario ¢é definido como a técnica de investigacdo composta por um conjunto de
questBes que sdo submetidas a pessoas com o propésito de obter informacgdes sobre
conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiragdes, temores,
comportamento presente ou passado (GIL, 1991).

Os questionarios foram divididos em dois tdpicos: identificacdo profissional e
conhecimento dos profissionais a respeito dos gerenciamentos dos RSS. A segunda parte do
questionario continha um total de 10 questBes, sendo fechadas e abertas. O questionario foi
aplicado no proprio hospital no horario de servico dos profissionais.

Os dados obtidos foram analisados com base em um enfoque no método quantitativo a
partir dos dados primarios que foram coletados através de informacgdes contidas no
instrumento (questionario semiestruturado e pesquisas bibliograficas e observacdo visuais
com utilizacdo de fichas de avaliacdo) (em anexo), e discutidos a luz da literatura pertinente
ao tema em questéo.

Esse trabalho se faz sem a identificacdo dos informantes, deste modo cada informante
foi identificado de acordo com siglas e numeros, relacionados ao nimero de informantes por
setor, por exemplo: CAB (Clinica Médica), CCRG (Clinica Cirargica), CSPA (Pronto
Socorro de Atendimento), COB (Clinica Obstétrica) e CP (Clinica pediatrica).

Os dados coletados foram processados no programa Microsoft Excel versdo 2010 para
construcdo de banco de dados referentes as variaveis quantitativas e expressos em tabelas e
gréficos. Os dados qualitativos, relacionado a questdo aberta, foram analisados através de
planilha para tabulacdo dos dados, observando a maior frequéncia de palavras-chaves e/ou

transcri¢do integral de algumas respostas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 54% dos profissionais com formacdo em nivel Técnico em
Enfermagem. Destes 67% do sexo feminino, com faixa etaria predominante de 23-40 anos,
60% possuem vinculo efetivo e 40% terceirizado. A maioria dos profissionais que
responderam as perguntas trabalham no tuno diurno (52%), e apenas 27% trabalham no turno

noturno, e 21% ndo responderam, como mostra o grafico 1.

Gréfico 1: Turno de trabalho dos profissionais.

® Diurno
= Noturno
= N&o responderam

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Os profissionais técnicos do hospital Regional, em sua maioria (75%) apresentam
pouco tempo de formacdo no curso técnico em enfermagem (1-15 anos). Quanto ao tempo
que trabalha no hospital predominam (72%) os profissionais que estdo entre 1 més a 15 anos
de trabalho, os demais profissionais tém entre 16-37 anos de trabalho (26%) e 7% ndo
responderam (grafico 02).

Gréfico 2: Tempo de trabalho dos profissionais no hospital regional.

m 1 més- 15 anos
H 16-37 anos

= N&o responderam

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Quando questionados sobre o significado da expressao “residuos de servicos de
saude”, os profissionais deram varias respostas, como mostra o grafico 03, onde 12%

conceituaram como lixo infectante, 13% dos profissionais conceituaram como lixo hospitalar,
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27% conceituaram como sobras de materiais, e 29% dos profissionais responderam de acordo

com o CONAMA n° 358/05, como exemplificado a seguir.

“s@o produtos de total atencdo para o manejo, pois 0 mesmo oferece um grau de
contaminagdo exagerado” (PROFISSIONAL CSPA02).

“E o lixo hospitalar” (PROFISSIONAL SP04)

“sdo sobras ou restos de materiais que sdo usados no servico de saude”
(PROFISSIONAL CABO3).

“E todo lixo produzido dentro do ambiente de servico de saude como: hospitais,
ambulatorios, postos de saude, farmacias, clinica etc” (PROFISSIONAL CCRGO02).

A resolugdo CONAMA n° 358/2005 denomina lixo potencialmente infectante como
residuos com a possivel presenca de agentes biologicos, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infeccao.

Segundo a ANVISA (2004) e CONAMA (2005), os residuos de servicos de saude sao
classificados como residuos resultantes de funcdo exercidas em servi¢os de atendimento a
salde humana ou animal, incluindo os servicos de assisténcia domiciliar e também trabalhos

de campo; englobando toda a area de saude em geral.

Grafico 3: Como os participantes da pesquisa conceituaram os RSS.

m Sobras de materiais
m Lixo infectante
Lixo hospitalar

® Aproximou da
resolucédo

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Apesar de haver confusdo na hora de definir os RSS, 69% dos profissionais técnicos em
enfermagem do hospital responderam que conhecem as resolucdes CONAMA n°358/05 e
ANVISA n°306/04, e 31% responderam que ndo conhecem.

Os tecnicos, em sua maioria (64%), conheceram a legislagdo no préprio curso técnico
em enfermagem, 9% no hospital em conversa informal, 12% curso de formacdo continuada e

15% em outros como faculdades e curso técnico em meio ambiente (gréafico 04).
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Grafico 4: Meios pelos quais os profissionais conheceram as legislacdes vigentes.

m Curso de formagéo
continuada

9%

m Curso tecnico em
enfermagem

No hospital em
conversa informal

m Outros

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Percebe-se, assim, que os profissionais conhecem as normas e formas de gerenciamento,
ja sendo temas abordados nos cursos profissionalizantes e superiores, que possuem a
disciplinas especificas, ou abordada eventualmente nos cursos, mostrando a expansao da
educacdo ambiental no Brasil.

Para Reis et al. (2013), todos os profissionais devem conhecer a pratica do
gerenciamento dos residuos nos estabelecimentos de salde, referente aos procedimentos
adotados no estabelecimento, percepcdo dos riscos associados aos residuos gerados, e a
percepcao das causas da problematica dos residuos de servicos de salde.

Estas resolucdes sdo de suma importancia, pois visa a preservacao da salde publica e a
qualidade do meio ambiente considerando os principios da biosseguranga, de empregar
medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a salde
publica e 0 meio ambiente e propde a criacdo do PGRSS.

Segundo a ANVISA (2004), o PGRSS é o documento que aponta e descrevem as
acoOes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observando suas caracteristicas e riscos, no
ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacéo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final, bem
como as acgOes de protecdo a salde e ao meio ambiente, no qual cada unidade de saude é
responsavel pela elaboracéo do seu plano de gerenciamento baseado nas resolugdes.

Dos profissionais entrevistado 44% responderam que conhece o PGRSS do Hospital

Regional, 46% desconhecem e 10% ndo responderam (grafico 05). O PGRSS do Hospital
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Regional foi elaborado em 2010, porém ao fazer uma analise das condi¢des de instalagdo da
instituicdo e da separacdo e condicionamento dos RSS, percebe-se que as normas inseridas no
PGRSS ndo foram implantadas corretamente; esta atrelada a falta de equipe capacitada para
desenvolver as atividades implantadas no plano, recursos financeiros e o desinteresse dos

gestores do hospital.

Gréfico 5: Respostas dadas sobre o conhecimento dos participantes do PGRSS do Hospital

10%

mSim
m Nédo

N&o respondeu

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

O hospital nao disponibiliza de cursos e treinamentos para os profissionais sobre o
processo de gerenciamento dos residuos de sadde. E importante os treinamentos,
principalmente, no momento da segregacao, transporte interno e 0 armazenamento temporario
desses residuos, para que o destino final seja realizado adequadamente, minimizando o risco
de contaminacdo do ar, do solo e da populacdo. A falta de cuidado com o manuseio do
residuo infectante é a principal causa da infec¢do hospitalar (WEBRESOL, 2009).

Os residuos representam riscos a salde para os profissionais mais diretamente
envolvidos no manejo, como catadores e trabalhadores da coleta de lixo, 0s quais muitas
vezes ndo contam com medidas minimas de prevencdo e seguranca ocupacional (GOUVEIA,
2012).

Ap0s questionamento acerca de quais residuos de servicos de saude os profissionais em
estudo segrega, observou-se que dos 54% participantes da pesquisa, 48% dos profissionais
segregam os residuos do grupo A e E, 29% dos profissionais segregam apenas 0s residuos do
grupo E, 19% dos profissionais segregam os residuos dos grupos E, D e A e 4% dos
profissionais segrega os residuos dos grupos E e D (grafico 06). Nao houve producdo do

grupo C, residuos radioativos e dos subgrupos A2, A3 e A5.

Gréfico 6: Os tipos de residuos segregados pelos profissionais no seu setor.
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4%
m Segrega os grupos A e E

m Segrega apenas o grupo E
= Segrega os grupos E, D e

A
m Segrega os grupos Ee D

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

O hospital apresenta diversificagdo na producdo dos RSS, visto os setores estudados
clinica meédica, clinica obstétrica, clinica pediatrica, clinica cirurgica e o SPA ocorrem a
producéo dos grupos A (Al, A4) B, D e E, contudo, nas fases de segregacao e identificacdo
dos residuos, pode-se observar que 0 manejo nao ocorreu de forma adequada, pois 0s residuos
produzidos nos setores ndo sdo separados no momento da producdo, com excecdo dos
perfurocortantes, que sdo descartados na caixa rigida (descarpax).

O acondicionamento dos residuos do grupo A deve ser realizado em sacos brancos
leitosos, impermeaveis e resistentes. Entretanto, foram observados residuos de diferentes
grupos depositados em qualquer saco. Bem como residuos armazenados em recipientes
estangues de plastico, com tampa em abertura de sistema pedal danificado, os recipientes com
um volume excedente de residuos, ndo seguindo a legislacdo vigente apds atingir 2/3 do
volume, deve ser retirado, vedado e colocado no armazenamento temporario.

Ao perguntados a respeito dos conceitos dos grupos dos residuos potencialmente
infectantes, quimicos, radioativos, perfurocortantes e comuns. Observou-se que 0S
profissionais apresentavam conhecimento consideravel, do total entrevistados, 44% tem
conhecimento dos conceitos da classificacdo dos residuos, porém 52% tiveram pelo menos

um erro, e 4% nao responderam (grafico 07).

Grafico 7: Acertos e erros dos participantes sobre a classificacdo dos RSS.

m Acertou toda a coluna
® Teve pelo menos um erro

= N&o responderam
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Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Apdbs analise dos erros, observou-se uma confusdo nos conceitos de residuos
potencialmente infectantes do grupo A e do grupo dos residuos quimicos, respectivamente,
sdo residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos e caracteristica de viruléncia que
apresentam risco de infeccdo, como exemplo, bolsas de sangue, pecas anatbmicas, residuos
quimicos do grupo B, sdo residuos contendo substancias quimicas que apresentam risco a
Saude Publica e ao meio ambiente ao ser utilizado de forma inadequada, por adquirir
caracteristicas de inflamabilidade corrosividade, reatividade e toxicidade, como por exemplo:
medicamentos vencidos, e uma menor quantidade de erro no conceito dos residuos comuns
(ANVISA, 2004).

Um pouco mais da metade (52%) dos profissionais responderam que os residuos no seu
setor, sdo identificados, 46% responderam ndo ser identificados e apenas 2% né&o

responderam (grafico 08).

Gréfico 8: Identificacdo dos residuos no setor dos participantes
2%

mSim
m N3o

N&o responderam

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Segundo a ANVISA, 2004, A identificacdo dos residuos consiste no conjunto de
medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informacgdes ao manejo correto dos RSS. Os recipientes de coleta interna e
externa, assim como os locais de armazenamento onde séo colocados os RSS, devem ser
identificados em local de facil visualizagdo, de forma indelével, utilizando simbolos, cores e
frases, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteldo e aos riscos
especificos de cada grupo de residuos (ANEXO B).

Segundo ANVISA (2004), a sala para guardar recipientes de transporte interno de
residuos deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos

recipientes coletores. Deve possuir ponto de iluminacdo artificial e area suficiente para
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armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a area de
armazenamento externo. Quando a sala for exclusiva para 0 armazenamento de residuos, deve
estar identificada como “SALA DE RESIDUOS”.

Desta forma ja verificado que o local de armazenamento interno do hospital apresenta
algumas irregularidades como: falta de identificacdo, iluminacdo precéria e os residuos sao
armazenados diretamente no piso, estando assim em desacordo com a legislagdo vigente.

Quanto ao descarte dos RSS a) 42% dos profissionais responderam que a segregacao
ocorre no descarpax, em recipientes com sacos branco com identificacdo e recipientes com
sacos pretos; b) 25% dos profissionais responderam que a segregacdo ocorre apenas no
descarpax; c) 11% fazem a segregacdo no descarpax e em recipientes contendo saco preto; d)
6% responderam que a segregacdo ocorre em recipientes contendo saco branco com
identificacdo; €) 8% dos profissionais fazem o descarte no descarpax, caixa de papeldo

simples, sacos brancos com identificacdo e sacos preto; f) 8% néo responderam (gréafico 09).

Gréfico 9: Segregacédo dos residuos pelos participantes da pesquisa.

m Descarpax, sacos braco c/ identificacéo
® Apenas no descarpax

m Descarpax e saco preto

m Saco branco c/ identificagédo

m Descarpax, caixa de papel&o simples,

saco branco c/ identificacdo e saco preto
= N&o responderam

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Com relacédo ao acondicionamento foi observado dentro da caixa descarpax, algoddo e
esparadrapo, e um volume excedente, ndo respeitando os limites estabelecidos pelo fabricante
e uma caixa em cima da outra no suporte, aumentando 0s riscos potenciais e reais que um
objeto perfurocortante contaminado pode ocasionar, em caso de acidente. Essa pratica é
extremamente condenavel sob o ponto de vista da seguranca, uma vez que, 0 excesso de
material compromete o sistema natural de fechamento e lacre da caixa.

Para o acondicionamento dos objetos perfurocortantes séo fornecidas caixas

regulamentadas confeccionadas em papeldo resistente a punctura, ruptura e vazamento, com
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tampa, devidamente identificado, com capacidade nominal de 13L (capacidade atil de 10L).
Algumas dessas caixas estavam montadas de forma incorreta, em outros setores utilizava-se a
caixa totalmente aberta, na falta dessas caixas eram utilizados caixa de papeldo simples.

Segundo Oliveira (2009), a segregacao constitui o primeiro passo do manejo dos
residuos e é considerada a etapa mais importante, uma vez que determina a adequacdo das
subsequentes do manejo, da reciclagem, da segurancga ocupacional e do meio ambiente, além
de reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado.

Quanto a segregacdo dos residuos, 79% dos profissionais asseguraram realizar a
separagdo, 19% asseguraram ndo realizar e apenas 2% ndo responderam (grafico 10). Dentre
os profissionais que asseguraram realizar a separacdo dos residuos, responderam que fazem da

seguinte forma:

“Através de uma caixa o cortante e os outros lixos no saco pldastico”
(PROFISSIONAL CP08);

“Material potencialmente contaminado em saco branco e residuos comuns
em saco de plastico preto” (PROFISSIONAL CCRGO07).

“Lixo comum em sacos pretos e lixo infectante em sacos brancos com
identificagdo” (PROFISSIONAL CAB13).

“Material infectante no descarpax e lixo comum em sacos plasticos”
(PROFISSIONAL CSPA02).

“Perfurocortantes em descarpax, lixo infectante em sacos branco e lixo
comum em saco preto” (PROFISSIONAL COBO03).

Gréfico 10: Ocorréncia da segregacdo dos residuos comuns do infectante.
2%

mSim
m Nao

N&o responderam

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Ao analisar as respostas qualitativas dos participantes, os resultados apresentados no
gréfico 10 e a observacéo realizada na instituicdo, percebe-se que ha uma mistura dos residuos
comuns com o potencialmente infectante, tendo em vista uma problematica, pois 0s
recipientes depois de cheios eram fechados, no préprio setor, e levados para 0 armazenamento
interno, onde o0s sacos identificados com infectante transportado até a capital por uma
empresa terceirizada, e o residuo comum, que deveria ter apenas residuos comuns é levado
para o “aterro sanitario” da cidade. Logo, aumentando o risco de contaminagdo por

microrganismos a populagdo em geral.
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Silva (2004, p.17) , descreve as caracteristicas microbioldgicas e afirma:

“Torna-se dificil afirmar enfaticamente que 0s microrganismos presentes nos
RSS nédo possam causar infeccdo naqueles que os manipulam ou entram em
contato. Ha que se lembrar dos pérfurocortantes, especialmente as agulhas
que sdo fontes potenciais dos virus HIV, HBV e HCV”,

Se 0 hospital seguisse as normas de segregacdo de acordo com a ANVISA e
CONAMA (2004, 2005) que asseguram a segregacdo dos RSS por grupos, possibilitaria o
melhor manejo e destino para cada tipo de residuo, reduzindo custos e permitindo inclusive a
implantacdo do sistema de coleta seletiva e reciclagem, e diminuia a contaminacdo do solo e
principalmente dos catadores de lixo.

Ap0s andlise dos questionarios observou-se que hd uma grande producdo de residuos
diariamente no hospital, 44% responderam que os recipientes ficam cheios mais de trés vezes
ao dia, 39% ficam cheios 2 vezes ao dia e 17% ficam cheios apenas 1 vez ao dia (grafico 11)
sendo especifico para cada setor.

No Brasil, o registro realizado em 2008 apontou que sdo coletadas 8.909 toneladas de
RSS por dia. No que se refere a coleta e recebimento de RSS, 41,5% dos municipios
investigados pela Pesquisa Nacional de Saneamento Basico-PNSB informou que néo
apresenta qualquer tipo de processamento de RSS (IBGE, 2010). Observou-se que dos 4.469
municipios investigados segundo o IBGE (2010), 1.856 municipios ndo realizam qualquer

tipo de processamento (incinerador, autoclave, microondas).

Gréfico 11: Quantidade de vezes que os recipientes ficam cheios ao dia.

m cheios 3x ao dia

m cheios 2x ao dia

cheios 1x ao dia

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

A coleta interna dos residuos é realizada diariamente pelos profissionais de limpeza e
higienizagdo. O transporte interno é realizado nos seguintes horarios, atendimento matutino

(09:00), no inicio do atendimento vespertino (13:00) e até o término do atendimento
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vespertino (17:00). Como mostra o gréfico 12, 50% dos participantes da pesquisa sabem a
frequéncia da coleta, 46% ndo sabem e 4% ndo responderam. Dos 50% que sabem a
frequéncia, 54% responderam que ocorre 2 vezes ao dia e 46% responderam que ocorre mais

de 3 vezes ao dia, 1 vez ao dia ndo houve resposta, (grafico 13).

Gréfico 12: Sabem a frequéncia da coleta dos residuos nos setores estudados
4%

ESim
m Nao

= N&o responderam

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Gréfico 13: Frequéncia da coleta dos RSS nos setores estudados.

m 2 vezes ao dia

m Mais de 3 vezes ao dia

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Foi observado que os profissionais ndo sabem do horario e frequéncia que passa o
transporte interno. Podendo-se inferir que seja devido a falta de um cronograma de frequéncia
e horério da passagem dos carros de coleta. Com a falta de informacdo, a coleta pode
coincidir com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, o que ndo é indicado pela
legislagdo vigente, por acarretar riscos de contaminagéo, ja que 0S USUArios apresentam uma
menor resisténcia imunoldgica e, portanto, € mais suscetivel a infeccéo hospitalar.

A Resolugédo n°33/2003 da ANVISA define transporte interno, como sendo o translado
dos residuos dos pontos de geragdo até o local destinado ao armazenamento temporario ou a
apresentacdo para a coleta externa, sendo determinado que para este transporte interno os
recipientes devam ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido e, que
sejam constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao
préprio corpo do equipamento, cantos arredondados e, serem identificados de acordo com este

regulamento técnico.
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Foi observado que os contéineres do hospital ndo estavam de acordo com a legislacéo
vigente e nem com o PGRSS do mesmo. O contéiner é de ferro, aberto sem protecdo e sem
identificacdo. Quanto ao uso dos equipamentos de protecdo individual, os responsaveis pela
coleta usavam botas, luvas, camisa e calca de cor escura e mascara de protecdo N95 PFF2,
porém bem desgastada.

Segundo Camargo et al. (2009), a importancia desse gerenciamento €é evidenciada a
partir de estudos que comprovam os beneficios que este procedimento, quando realizado em
acordo com a legislacao vigente, tras a sociedade, ao meio ambiente e aos profissionais da
propria da instituicdo, diminuicdo do risco de doencas a populacdo, principalmente aos que
manipulam esses residuos.

Fica evidente que os profissionais da pesquisa tém nocdo de algumas das etapas do
manejo, de sua relevancia e implicacBes, porém sdo nocdes que se mostram fragmentadas,
isoladas. Concomitantemente, expressam a necessidade e o desejo de articular o processo da
abordagem dos RSS como um todo. Um pensamento baseado na totalidade, no entanto, capta
as relacOes, inter-relacBes e implicacdes muatuas, os fendmenos multidimensionais, as
realidades que sdo simultaneamente solidarias e conflitivas, que respeitem a diversidade ao
mesmo tempo em que a unidade, um pensamento organizador que conceba a relacdo reciproca
de todas as partes (MORIN, 1999).

Com énfase, nos riscos que os residuos ocasionam é necessario que os profissionais se
preocupem com 0s residuos gerados por suas atividades, objetivando minimizar riscos ao
ambiente e a saude dos trabalhadores, bem como da populacdo em geral. Isso depende, em
parte, da formacdo desses profissionais. Sabe-se que had poucos espacos de estudo sobre a
temaética e pouco investimento em pesquisa com esse enfoque. As solucdes dependem de uma
série de decisbes tomadas em diferentes niveis do sistema, tais como profissionais formados
de maneira diferente daquela compartimentalizada existente nas universidades
(FORMAGGIA, 1995; STEDILE et al., 2000; SCHNEIDER ET AL., 2002; COELHO, 2003).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, este trabalho conclui que a maioria os técnicos em enfermagem que
participaram da pesquisa conhecem as legislacdes vigentes .Porém, o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude do hospital em estudo e a denominagdo “Residuos Solidos
dos Servigos de Satde” nao eram de conhecimento da maioria dos profissionais, devido a
expressdo RSS ser atual.

Verificou-se que, apesar dos profissionais afirmarem conhecer a legislacdo e o
PGRSS, quando questionado quanto aos critérios utilizados, relataram acGes que néo
condiziam com normas das legislagdes, realizando a acdo de maneira inadequada.
Constataram-se inimeras limitagdes nas diversas etapas do manejo interno dos RSS, além da
necessidade de adequacdo por parte do estabelecimento de salde as recomendacfes da
ANVISA e do CONAMA.

Destaca-se, entre as limitagOes identificadas, a segregacao deficiente, com a ocorréncia
de mistura de diferentes grupos (grupos A e E) e (grupo A e D), foi observada bolsa de
hemotransfucdo apdés o wuso, descartada dentro do descarpax misturados com 0S
perfurocortantes e sonda nasogastrica, sonda vesical de demora e equipo de soroterapia com
presencga de sangue misturado com lixo comum, desta forma a segregacéo insuficiente, causa
muitos prejuizos no ambito institucional e coletivo.

Vale ressaltar que o armazenamento interno dos residuos é comprometido,
principalmente pelas condi¢cdes de infraestrutura do hospital da area utilizada; a falta de
carrinhos de transporte interno adequados; os residuos nao sofrem nenhum tratamento, a falta
de recipientes para acondicionar os sacos no abrigo, ficando esses dispostos diretamente sobre
0 piso.

O hospital necessita-se de uma intervencdo rapida, por meio de estratégias que
proporcione uma reflexdo das préaticas atuais por parte dos profissionais e, que ponha em
pratica o plano de gerenciamento presente no estabelecimento, para que os profissionais
tenham um comprometimento na realizacdo adequada desses residuos.

Contudo verificou-se que o hospital apresenta grande necessidade de investir em
cursos de capacitacdo e treinamento para os profissionais que geram, segregam e manipulam
0s RSS. A necessidade de conhecer a legislagédo é fundamental, para o hospital garantir a
execucdo de procedimentos e técnicas que assegurem a saude do trabalhador e a protecdo do

meio ambiente.
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Grupos | Acondicionamento | Coleta/transporte Armazenamento Destino
final
Grupo A | Saco branco leitoso | Pelo servigo de Temporariamente | Aterro
na sala de residuos o
coleta urbana, desde| depois no abrigo | Sanitario
tratado de residuos
Grupo B | Recipientes de | Devem ser feitos | Temporariamente | Deve
plastico, vidro ou | em sistemas | na sala de residuos | ocorrer em
metal. licenciados de | e depois no abrigo | aterro
coleta e transporte | de residuos industrial
de residuo quimico
Grupo C | Embalagens Devera ser feito de O armazenamento | Aterro
originais ou sacos | acordo com a Norma | temporario deve ser sanitario
plasticos, caixas e | CNEN-NE-5.01, e as | exclusivo e longe
frascos. diretrizes do DNER, | de materiais ndo
da Resolugédo n°420 | radioativos,
da ANTT e da especialmente 0s
norma NBR explosivos,
7.500/2005 da inflamaveis ou
ABNT. toxicos.
Grupo D | Em fracéo reciclavel | Pode ser coletado e | Temporario pode | Aterro
ser feito na sala de
e rejeito, plastico transportado pelos residuo, mas em Sanitario.
. , sistemas de coleta recipientes
impermeéavel colocadg o exclusivos e
urbana do proprio ) o
dentro de um recipient L identificados para
municipio manter a
segregacao.
Grupo E | Recipiente rigido, Para coleta e Na mesma sala Aterro
resistente a punctura, | transporte do grupo
ruptura ou E, pode- se usar 0 que o grupo A. Sanitario.
vazamento e que mesmo utilizado
contenha tampa. para o grupo A.




ANEXO B: Identificacdo dos RSS

42

GRUPOS Descricao dos Grupos de Residuos dos Servigos Hospitalares
Grupo A Potencialmente Infectantes-residuos com a possivel presenca de
agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia
—
é % ou concentracao, podem apresentar risco de infecgéo.
Grupo B Quimicos-residuos contendo substancias quimicas que apresentam

risco a saude publica ou a0 meio ambiente, independente de suas

caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e

toxidade.

ATENCAO

I X

a

MATERIAL RADIOATIVO

Rejeitos Radioativo-quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de isencdo especificados nas normas do CNEN e para 0s
quais a reutilizacdo é impropria ou ndo prevista. Enquadram-se neste
grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
proveniente de laboratdrios de analises clinica, servi¢os de medicina
nuclear e radioterapia, segundo a resolucdo CNEN-6.05.

Grupo D

v e
T

Residuos Comuns-sdo todos os residuos gerados nos servigos
abrangidos pela RDC ANVISA n° 306/2004. Exemplo papel de uso
sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario.

Grupo E

A2

RISCO
BIOLOGICO

Residuos Perfurocortantes - sdo 0s objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas,
capazes de cortar ou perfurar, tais como: Laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas e laminulas.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Titulo do estudo: Pesquisador responsavel: Prof®:: Me. Laisa Maria de Resende Castro;
Discente: Maria Auricélia Cardoso de Moura

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB — Departamento de Ciéncias Bioldgicas
Telefone para contato: (89) 81148661

Local da coleta de dados: Hospital Regional Justino Luz

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucbes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: Analisar a percepcdo ambiental dos profissionais técnicos de
enfermagem sobre o gerenciamento interno dos residuos de servicos de saude (RSS), e
verificar como ocorre esse gereciamento no Hospital Regional Justino Luz em Picos-Pl.

Procedimentos: Preenchimento do questionério e observacéao participativa.

Beneficios: Contribuir para 0 melhor gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude no
hospital estudado, visando diminuir os riscos de contaminacdo dos profissionais e ao meio
ambiente.

Riscos Podera haver vazamento de informacdo e possivel verificacdo de dados contrarios a
legislacao.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelo pesquisador
responsavel. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
, estou de acordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Local: Picos-PI Data: / /

Assinatura Pesquisador responsavel
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APENDICE B: Questionario sobre indicadores de residuos de servicos de satide- RSS.

1 Identificagéo profissional

Data / /2015 Cadigo do informante:
Sexo: ( )F ()M Horério de trabalho: Diurno:(07 -19)() Noturno (19 —07) () Idade: ( )
Quanto tempo formado em Técnico de Enfermagem:
Setor de trabalho

Hé& quanto tempo trabalha no hospital?

Qual o seu tipo de vinculo no hospital? ( ) terceirizado ( ) efetivo

Conhecimento dos profissionais a respeito dos gerenciamentos dos RSS

1- Para vocé, o que é RSS (residuos de servicos de saude)?

2- Vocé conhece as resolucdes da (Conselho Nacional do Meio Ambiente) CONAMA n°.

358/05 e a (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) ANVISA RDC n°. 306/04, que tratam a

respeito das normas para o gerenciamento de residuos de servicos de satde. () Sim () Néo
2.1 SE SIM, onde aprendeu e/ou conheceu essas hormas?

() curso de formacdo continuada (') curso técnico de enfermagem () no hospital em conversa

informal (') Outros:

3 - Vocé conhece o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude? () Sim ()
Né&o

4- Ocorre separacgdo de quais tipos de residuos no seu setor?
() Grupo A: Residuos Potencialmente Infectantes

()Grupo B: Residuos Quimicos

()Grupo C: Rejeitos Radioativos

()Grupo D: Residuos equiparados aos residuos domiciliares (Residuos comuns)

()Grupo E: Residuos Perfurocortantes
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5- Marque a 2 coluna de acordo com a 1 coluna

A- Residuos Potencialmente Infectante

B- Residuos Quimicos

C- Rejeitos Radioativos

D- Residuo Perfurocortantes

E- Residuos comuns

() Séo residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos.

() Séo os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e

agudas, capazes de cortar ou perfurar, tais como: Laminas de barbear, agulhas,
() Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos.

() Sé&o todos os residuos gerados nos servicos abrangidos pela RDC ANVISA n° 306/2004.

Exemplo papel de uso sanitério e fralda, absorventes higiénicos.

() Residuos contendo substancias quimicas que apresentam risco a saude publica ou ao meio
ambiente, independente de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade
e toxidade.

6- Os residuos, no seu setor, sdo todos identificados. () Sim ( ) Néo
7- Como ocorre o descarte dos residuos no seu setor?

a) ( ) Descarpax

b) ( ) Caixa de papeléo simples

¢) ( ) sacos brancos sem identificacdo
d) ( ) sacos brancos com identificacéo

e) ( ) sacos pretos

8 -Vocé separa o lixo comum do infectante? () Sim () Nao
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8.1. Se sim, como faz isso?

9- Os recipientes utilizados para recolher o lixo do seu setor ficam cheios?
()1 vezaodia () 2 vezes ao dia () mais de 3 vezes ao dia
10-Vocé sabe a frequéncia de coleta e de transporte interno? ()Sim () Nao

10.1 Se sim, qual € a frequéncia? ()1 vez ao dia () 2 vezes ao dia () mais de 3 vezes
ao dia.
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Apéndice C: Roteiro de observagéo
Quanto a separacdo/ segregacao

1- Os residuos estdo separados segundo a classificacdo do centro de vigilancia sanitaria,
(infectantes, especiais e comuns)?  Sim () Né&o ()

Se ndo, descreva

2- E possivel perceber que os sacos contém:

2a- Material bioldgico? Sim () Néo ()
2b-Sangue e hemoderivados? Sim () Néo ()
2c-Residuos perfurocortantes? Sim () Néo ()

2d- Outros especificar

3- E feito alguma segregacéo do lixo? ~ Sim () N&o ()
Em caso afirmativo, qual tipo de lixo é segregado?

Acondicionamento

4- Os condicionadores utilizados possuem roétulo/simbolo para identificacdo de risco?

Sim () Nao () Se sim, descreva

5-Os sacos sdo identificados segundo a origem e o tipo de conteddo? Sim () Nao()

Se ndo, descreva

6- Os sacos sdo ocupados 2/3 de sua capacidade e estdo fechados?

Sim () Nao () Se ndo, descreva

7- Os sacos sdo brancos leitosos e resistentes? Sim () Nao()
8- Os residuos infectantes sdo duplamente acondicionado em sacos plasticos? Sim () Néo ()
9- Os residuos perfurocortantes sdo embalados em recipientes rigidos e integros?

Sim () ndo () Se ndo, descreva as condicdes observadas

10-Os recipientes para residuos perfurocortantes sdo fechados quando os residuos atinge o
limite méximo recomendado pelo fabricante? Sim () Néo ()

observacoes

Quanto ao transporte e armazenamento interno.

11- O fluxograma interno dos residuos permite que ndo haja contaminacdo do ambiente

durante o transporte? Sim () Nao ()

Observagoes:
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12- O servigo possui um local exclusivo e protegido para 0 armazenamento interno dos

residuos? Sim () Néo() se ndo,

Descreva

13- E de fécil acesso o transporte interno? Sim () N&o ( ) se no,

Descreva

14- Situam-se longe de cozinha, dispensa e outros locais acessivel a populacéao e a vetores?

Sim () Nao ().
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