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RESUMO

O plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude (PGRSS) é o
documento que aponta e descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos dos
servigos de saude (RSS). O presente estudo teve como objetivo analisar os desafios
da implementagcdo do PGRSS em quatro unidades hospitalares. A pesquisa foi
desenvolvida em quatro hospitais de pequeno porte (H1, H2, H3 e H4) na
mesoregiao do leste rondoniense, ou seja que possuem até 50 leitos de internagéo.
O procedimento metodoldgico empregado obedeceu o seguinte: (1) reunido com as
chefias imediatas envolvidas no manejo dos RSS para explanar sobre os objetivos
da pesquisa, (2) analise documental do PGRSS, (3) visitas a todos os setores dos
hospitais observando-se e registrando-se 0s procedimentos de manejo dos RSS
sendo anotados em diario de campo e tabela observacional e (4) a quantificagdo dos
RSS gerados na primeira semana do més no periodo de seis meses e (5) para os
gestores envolvidos com o PGRSS foi aplicado questionario para informarem como
é realizado o manejo dos RSS nos hospitais e explanar sobre suas percepgbes e
sugestdes para melhoria do gerenciamento dos RSS. Os resultados indicaram, que
nenhum dos quatro hospitais possui 0 PGRSS completo com todas as informacdes
exigidas na RDC 306/2004. Com as visitas identificou-se que o0s quatro hospitais
possuem varias dificuldades em todas as etapas operacionais do manejo do RSS. A
taxa de geracao de 0,199 kg de RSS/leito ocupado/dia para o H2, a taxa de geragao
de 0,403 kg de RSS/leito ocupado/dia para o H1, 1,642 kg de RSS/leito ocupado/dia
para o H3, 3,009 kg de RSS/leito ocupado/dia para o0 H4 sendo o hospital que
apresentou a maior taxa de geracdo de residuos. Evidenciou-se por meio da
aplicagdo do questionario um desvio entre a teoria e a pratica dos profissionais no
manejo dos RSS e suas principais sugestbes foram treinamento, divulgacéo e
investimento financeiro. Concluiu-se que 0s principais desafios para realizar a
implementacdo do PGRSS vao desde a sua elaboracédo que esta desconectada da
operacionalizacdo, baixo conhecimento dos profissionais envolvidos no manejo dos
RSS sobre as legislagbes que determina como € realizada cada etapa do manejo
dos RSS e auséncia de capacitagdo técnica dos profissionais.

Palavras chave: Residuos Sdélidos; Meio Ambiente; Manejo de residuos de servigos
de saude; Hospitais.
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ABSTRACT

The health care waste management plan (HCWM) is the document that follows and
describes the actions related to the management of health care waste (HCW). The
present study had as objective to analyze the challenges of the implementation of the
PGRSS in four hospital units. A survey was conducted in four small hospitals (H1,
H2, H3 and H4) in the eastern mesoregion of Ronddnia, that is, up to 50 beds of
hospitalization. (2) HCWM documental analysis, (3) visits to all sectors of hospitals,
(2) HCWM documentary analysis, (3) visits to all sectors of hospitals, (4)
quantification of HCW generated in the first week of the month not a period of six
months and (5) for the managers involved with the HCWM was applied questionnaire
to infform how managed the HCW of our hospitals and clarifications on their
perceptions and suggestions to improve the HCWM. The results indicated that none
of the four hospitals has the HCWM complete with all the information required in DRC
306/2004. With the visits, it is identified that there are four hospitals and several
difficulties in all the operational stages of managing the HCW. The rate of generation
of 0,199 kg of HCW/ occupied bed/day for H2, generation rate of 0.403 kg of
HCW/occupied bed/day for H1, 1,642 kg of HCW/ occupied bed/day for H3, 3.009 kg
of HCW/ occupied bed/day for the H4 being the hospital that presents a higher rate of
waste generation. It was evidenced through the application of the questionnaire a
deviation between a theory and a practice of practices without management of HCW
and its main suggestions for training, disclosure and financial investment. It was
conclued that the challenges to carry out a HCWM implementation go from an
elaboration of the HCWM, knowledge of the professionals on the laws that determine
how it is carried out in each step of the management of the HCW and absence of
technical knowledge of the professionals.

Keywords: Solid waste; Environment; Health services waste management;
Hospitals.
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1 INTRODUGAO

A geracdo e destinacdo final dos residuos de servicos de saude (RSS),
produzidos pelos diversos estabelecimentos de saude tém sido um desafio para o
Brasil, sendo a gestdo dos RSS de extrema importancia pois o descarte inadequado
desses residuos podem causar danos ambientais capazes de colocar em risco a
qualidade de vida da populagéo. (MELO et al, 2014).

Apesar do plano de gerenciamento dos residuos em servicos de saude
(PGRSS) ter sido estabelecido ha mais de uma década pela RDC n° 306/04
(BRASIL, 2004) e pela resolucdo CONAMA n° 358/05 (BRASIL, 2005), na pratica
ainda nao se observa a implementacao de um plano gerencial adequado ou a sua
existéncia quer seja por razbes de infraestrutura, recursos financeiros, recursos
humanos ou conhecimento (PEREIRA et al., 2013).

O PGRSS é o documento que aponta e descreve as agdes relativas ao
manejo dos residuos dos servicos de saude, observadas suas caracteristicas e
riscos no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a
geragcao, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como as agbes de protecido a saude publica e ao
meio ambiente. Tem como objetivo minimizar a produgao de residuos e proporcionar
aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica, dos recursos naturais
e do meio ambiente (BRASIL, 2004).

O treinamento inadequado na gestéo dos RSS, ou a auséncia de gestéo de
RSS e de sistemas de eliminacéo, a limitagéo de recursos financeiros e/ou humanos
e a baixa prioridade dada a gestdo dos RSS s&o problemas comuns relacionados a
saude ambiental.

De acordo com o principio do “poluidor-pagador”, a responsabilidade do
manejo dos RSS recai sobre o produtor de residuos, geralmente o prestador de
cuidados de saude, ou o estabelecimento envolvido em atividades
relacionadas. Para alcancar uma gestdo segura e sustentavel dos RSS, analises
financeiras devem incluir todos os custos da sua disposigao final (WHO, 2011).

Em varios estudos s&o frequentes os relatos de que o gerenciamento de

RSS apresenta varias dificuldades em suas etapas operacionais (PEREIRA et al.,
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2013; CASTRO et al., 2014; SILVA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014; MELO et al,,
2014).

Segundo Alves (2012) a segregacado inadequada desencadeia prejuizos
decorrentes de aumento no custo para o descarte dos RSS. Pereira et al. (2013)
destacam que a presenca de material perfurocortante acondicionado em sacos sem
qualquer protecdo revelam que os profissionais das unidades de saude né&o
incorporaram, em sua pratica, a adequada segregacéo dos RSS. Para Silva et al.
(2014) a falta de recipientes para acondicionar os sacos contendo RSS, ficando
esses dispostos diretamente sobre o piso na maioria dos estabelecimentos, indica a
necessidade de investir em equipamentos para melhorar o gerenciamento dos RSS
e regularizar a situac&o perante a legislagéo.

No transporte dos RSS a inexisténcia e inadequac&o dos carros coletores
para transporte interno pode ocasionar risco de acidente aos trabalhadores e/ou
excesso de esforgo fisico, bem como a falta de horarios pré-estabelecidos, para a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, amplia o risco para além dos
funcionarios da instituicdo, como visitantes, acompanhantes e pacientes (CASTRO
et al., 2014).

A falta de abrigo externo para os RSS em varios estabelecimentos de saude
agrava ainda mais a situagdo encontrada, pois os residuos sdo deixados expostos
ao tempo, a curiosos e até a catadores, que desconhecem 0s riscos inerentes a
esse tipo de residuo (SILVA et al., 2014). O armazenamento externo inadequado
dos RSS expbe a riscos toda a populagdo, principalmente os individuos que
procuram meios de sobrevivéncia no lixo, pois € frequente, pessoas revirando o
container destinado aos residuos comuns, a fim de encontrarem algo que possa ser
reciclado e funcione como fonte de renda. Além disso, residuos dispostos em locais
inapropriados favorecem o aparecimento de roedores, vetores e outros animais
(PEREIRA et al., 2013).

A Mesoregiao do Leste Rondoniense agrega 61,0% da renda estadual
(BRASIL, 2008) sendo composta por 42 municipios, com area 129.600,165 km
sendo a maior territorialmente com populagcéo de 950.720 habitantes com densidade
de 8,0 hab/km? (IBGE, 2010). Dentre estes municipios destacam-se Ji—Parana,
Cacoal e Ouro Preto do Oeste.

O municipio de Ji-Parana tem populacéo de 132.667 habitantes em uma
area terrirorial de 6.896,604 km2 Enquanto Cacoal tem populacdo de 88.507

habitantes em uma area territorial 3.792,948 km2. E o municipio de Ouro Preto do
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Oeste tem populacéo de 39.759 habitantes em uma area territorial de 1.969,850 km?
(IBGE, 2018).

Segundo o DATASUS (2017) o estado de Rondénia dispde de 110 hospitais,
73 do Sistema Unico de Saude (SUS) com 3.279 leitos e 39 particulares com 975
leitos totalizando 4.254 leitos hospitalares. A distribuicdo dos hospitais e leitos nos
municipios de Ouro Preto do Oeste, Cacoal e Ji-Parana é de 4, 87, 8, 380 e 9, 308,
respectivamente .

Segundo a ABRELPE (2016) significativa parcela dos municipios brasileiros
coletam e dé&o destinagéo final apenas para os RSS gerados em unidades publicas
de saude n&o havendo informagdes oficiais sobre os RSS dos servigcos de saude
privados. E sob esta ética que se observou uma reducdo de 1,5% na quantidade de
RSS coletados pelos municipios brasileiros em 2015/2016. Constatou-se ainda que
25,7% dos municipios brasileiros ainda destinaram os RSS coletados sem declarar o
tratamento prévio dado aos mesmos, 0 que contraria as normas vigentes e
apresenta riscos diretos aos trabalhadores, a saude publica e ao meio ambiente.

Para varios autores observa-se na pratica que a falta de informacdes
referentes aos residuos produzidos nos estabelecimentos de saude principalmente
nos privados, adequagao e coordenacao dos processos de gerenciamento de
residuos, obedecendo as legislagbes, a falta de infraestrutura, baixa utilizacdo de
tratamentos prévios, uso de técnicas inadequadas de disposi¢ao final, auséncia de
programas de reciclagem, auséncia de treinamento das equipes de saude sdo 0s
desafios frequentemente encontrado para a implatangdo efetiva do PGRSS
(RIZZON et al.; 2015; MENDONCA, 2017: SODRE e LEMOS, 2017).

Assim a questdo da gestédo dos RSS é de relevancia tanto no contexto da
seguranca dos profissionais de saude e da preservacdo e conservagado do meio
ambiente como no ambito da construcdo de novos paradigmas de atencdo a saude.
Neste sentido, a fim de ampliar a discussdo no que se refere a esta tematica, este
estudo tem por objetivo central a analise dos desafios da implementagcdo do plano
de gerenciamento de RSS em quatro hospitais da Mesoregido do Leste

Rondoniense.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os desafios da implementacdo do plano de gerenciamento de
residuos sélidos dos servicos de saude em quatro unidades hospitalares da

mesoregiao do leste rondoniense.

2.2 Especifico

Avaliar os documentos e registros do PGRSS da unidades hospitalares;
Identificar as facilidades e dificuldades no manejo dos RSS;

Verificar a quantidade de RSS gerados na primeira semana de cada més, no

periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017,

Avaliar o nivel de preparo técnico dos profissionais de saude envolvidos na
execucao do PGRSS.



20

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definigcao de estabelecimento de saude

Conforme a portaria n° 1.646, de 2 de outubro de 2015 (BRASIL, 2015),
considera-se estabelecimento de saude o espaco fisico delimitado e permanente
onde s&o realizadas agbes e servicos de saude humana sob responsabilidade
técnica onde uma pessoa fisica legalmente habilitada esta apta a responder
tecnicamente, dentro de seu escopo de atuacdo profissional, por agcdes e servicos
de saude realizados em um estabelecimento de saude.

Dos tipos de estabelecimento de saude conforme apresentado pela Portaria
n°® 3.390 de 30 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013) e Resolugédo da ANVISA RDC
n® 50/2002 (BRASIL, 2002) temos os hospitais que séo instituigbes complexas, com
densidade tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢cdes agudas ou crénicas, com
potencial de instabilizacdo e de complicagbes de seu estado de saude, exigindo-se
assisténcia continua com unidades de atendimento ambulatorial, de internagao, de
servico de urgéncia e emergéncia e unidades de tratamento semi intensivo e
intensivo e agdes que abrangem a promog¢ao da saude, a prevengdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo.

Os hospitais sédo classificados conforme a Portaria n® 2.225 de 5 de
dezembro de 2002 (BRASIL, 2002) sob varios aspectos como numero de leitos
disponiveis, existéncia e complexidade de servigos, perfil assistencial, capacidade
de producdo de servicos. Todos esses servicos definem os hospitais como
geradores de RSS, pois as suas atividades estéo relacionadas com o atendimento a

saude humana.

3.2 Definigao e Classificagcdao dos Residuos dos Servigos de Saude

Os RSS séao definidos como aqueles resultantes de atividades exercidas por
estabelecimentos com atendimento a saude humana e animal, que por suas
caracteristicas e riscos envolvidos necessitam de manejo adequado (BRASIL,
2004). Para a Organizac&o Mundial de Saude (WHO, 2011), residuos de servigos de
saude s&o aqueles provenientes de estabelecimentos de saude que incluem tanto os

infectantes como os ndo infectantes.
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De acordo com a RDC n° 306/04 (BRASIL, 2004) e resolucdo CONAMA n°
358/05. (BRASIL, 2005), os RSS séao classificados quanto aos riscos potenciais ao
meio ambiente e a saude publica, atentando-se para suas caracteristicas fisicas,

quimicas, bioldgicas, estado fisico e 0s riscos envolvidos sendo:

Grupo A - Infectantes: Residuos com a possivel presengca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo séo
subdivididos em: A1 Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagéo
de produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulagdo genética. Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminacao bioloégica por agentes classe de
risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido. Bolsas transfusionais contendo
sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservagao,
ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta. Sobras
de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou
liquidos corpéreos na forma livre. A2 Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos a processos de experimentagdo com
inoculagdo de microorganismos, bem como suas forracdes, e os cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacao, que foram submetidos ou n&o a estudo
anatomo-patoldgico ou confirmacéo diagnéstica. A3 Pecas anatdbmicas (membros)
do ser humano; produto de fecundac&o sem sinais vitais, com peso menor que 500
gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢ao
pelo paciente ou familiares. A4 Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores,
quando descartados. Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares.

Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina

e secrecles, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
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de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica
e risco de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminacdo com prions. Residuos de tecido
adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo. Recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que n&o contenha sangue ou liquidos corporeos
na forma livre. Pegcas anatbmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes
de procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomo-patoldégicos ou de confirmacéo
diagnéstica.

Carcacgas, pecgas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculagcdo de
microorganismos, bem como suas forracées. Bolsas transfusionais vazias ou com
volume residual pos-transfusdo. A5 Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da atencédo a
saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com
prions. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

GRUPO B - Quimicos: Residuos contendo substancias quimicas,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais,
quando descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e 0s residuos e insumos farmacéuticos. Residuos de
saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratério, inclusive 0s recipientes contaminados por estes.
Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores). Efluentes dos
equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas. (BRASIL, 2004,
BRASIL, 2005).

GRUPO C - Radioativos: Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencdo especificados nas e para os quais a reutilizacio é impropria ou ndo prevista.
Enquadram-se neste grupo os rejeitos, provenientes de laboratérios de analises
clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia. (BRASIL, 2004; BRASIL,
2005).
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GRUPO D - Comum: Residuos que n&o apresentem risco bioldgico, quimico
ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares com papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-
sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

GRUPO E - Perfurocortantes: Materiais perfurocortantes ou escarificantes,
como laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodénticas, pontas diamantadas, |&minas de bisturi. (BRASIL, 2004; BRASIL,
2005).

3.3 Gerenciamento dos Residuos de Servigos 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 producédo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente
(BRASIL, 2004). Foi estabelecido segundo a Norma Brasileira (NBR 12809) que o
gerenciamento de residuos pode ser definido como um conjunto de agbes exercidas,
direta ou Iindiretamente, nas etapas de segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, coleta, transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final
ambientalmente adequada dos residuos e dos rejeitos.

Na perspectiva das organizagbes, o gerenciamento de RSS € um processo
complexo e oneroso financeiramente, que envolve varias atividades interligadas, que
necessita de planejamento, recursos e estratégias de implantacédo e implementacdes
individualizadas, pois sua execugdo depende da estrutura fisica, das condi¢cbes de
trabalho, da qualificacédo dos recursos humanos envolvidos no manejo e do
comportamento de descarte de todos os trabalhadores da saude (NOGUEIRA e
CASTILHO; 2016). Para Rosa et al. (2015) o gerenciamento € uma questéo ética de
responsabilidade socioambiental, além de ser uma exigéncia legal a ser cumprida

pelos geradores de RSS.
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3.3.1 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)

Compete ao gerador de RSS a elaboracéo do PGRSS, este documento deve
obedecer a critérios técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e transporte
dos servicos locais de limpeza urbana como apontar e descrever as acdes relativas
ao manejo dos RSS, observando as caracteristicas e riscos, classificagdo dos
grupos e volume dos RSS (BRASIL, 2004; WHO, 2014), contemplando os aspectos
referentes a:

Segregacgdo - Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de
sua geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioloégicas, estado
fisico e os riscos envolvidos, essa operacdo deve ser realizada na fonte de geracao,
condicionada a prévia capacitacdo do pessoal de servico. (NBR 12807/1993; OPAS
1997; BRASIL, 2004).

Acondicionamento - Consiste no ato de embalar os residuos segregados,
em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel
com a geragao diaria de cada tipo de residuo. Os residuos solidos devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
impermeavel, baseado na NBR 9191/2008 da ABNT, respeitados os limites de peso
de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos
devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento. Os recipientes
de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de parto n&o
necessitam de tampa para vedacdo. Os residuos liquidos devem ser acondicionados
em recipientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado,
resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Conforme a RDC 306/2004 (BRASIL, 2004), e NBR 13853/97 da ABNT os
materiais perfurocortantes contaminados, devem ser descartados separadamente,
no local de sua geracdo, imediatamente apds 0 uso, em recipientes estanques,
rigidos, com tampa, com al¢a(s) ou pegadura(s) que possibilite(m) o manuseio
seguro com apenas uma das maos, nao devendo interferir no seu uso normal, 0
bocal deve permitir a colocacdo do material descartado utilizando apenas uma das
maos, sem contato da mé&o com a parede interna do coletor, com o seu conteudo ou

como proéprio bocal, o coletor deve ser dotado de tampa para fechamento do bocal
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do coletor, de aplicacido facil e segura, sem a necessidade de materiais
complementares a fixacdo e vedacdo, de forma a permanencer fechada até o
tratamento ou detino final, o coletor deve apresentar uma linha horizontal nitida,
empelo menos % das faces laterais, indicando o limite maximo de
enchimento com a inscricdo “NAO ENCHER ACIMA DESTA LINHA”, imediatamente
abaixo da linha, devidamente identificados com superficie externa de cor amarela
e simbolo para material infectante conforme a NBR 7500/2012, o simbolo deve ser
impresso pelo menos duas vezes em local visivel, sendo uma na posigcao frontal,
sendo expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para 0 seu
reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com
as seringas, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

Identificagdo - Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento da natureza de risco e dos tipos dos residuos contidos nos sacos e
recipientes, fornecendo informacdes por meio do uso de cédigo de cores e
simbologia para o correto manejo dos RSS. (BRASIL, 2004).

A identificagcdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a
identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de residuos. A
identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera
ser feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos
normais de manuseio dos sacos e recipientes. O Grupo A é identificado pelo simbolo
de substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos .
O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado e com discriminagéo
de substancia quimica. O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de
presenca de radiacdo ionizante em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo REJEITO RADIOATIVO. O Grupo E é identificado pelo
simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o

risco que apresenta o residuo conforme figura 1.
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Simbolo de residuo infectante

Figura 1 - Simbologia dos residuos de servigos de saude infectantes.
FONTE: RDC 306/2004 (ANVISA, 2004) e NBR 7500 (ABNT, 2013)

Simbolo de residuo quimico

Figura 2 - Simbologia dos residuos de servigos de saude quimicos.
FONTE: RDC 306/2004 (ANVISA, 2004) e NBR 7500 (ABNT, 2013)

Simbolo de rejeito radioativo

f X\

REJEITO
RADIOATIVO

Figura 3 - Simbologia dos residuos de servigos de saude rejeitos radioativos.
FONTE: RDC 306/2004 (ANVISA, 2004) e NBR 7500 (ABNT, 2013)

Simbolo de residuo perfurocortante

Figura 4 - Simbologia dos residuos de servigos de saude perfurocortantes.
FONTE: RDC 306/2004 (ANVISA, 2004) e NBR 7500 (ABNT, 2013)

Simbolo residuo comum
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Figura 5 - Simbologia dos residuos de servigos de saude comuns.
FONTE: RDC 306/2004 (ANVISA, 2004) e NBR 7500 (ABNT, 2013)
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Transporte Interno - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento
externo. Deve ser realizado atendendo roteiro previamente definido e em horarios
nao coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos
de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito
separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a
cada grupo de residuos. Os recipientes para transporte interno devem ser
constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao
préprio corpo do equipamento, cantos € bordas arredondados, e serem identificados
com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contidos. Os recipientes
com mais de 400 L de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo.
(BRASIL, 2004; NBR 12807, 1993).

Armazenamento temporario - Consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de
geracao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacéo para
coleta externa. Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposi¢céo
direta dos sacos sobre 0 piso. O armazenamento temporario podera ser dispensado
nos casos em que a distancia entre 0 ponto de geracdo e o armazenamento externo
justifiquem. A sala para guarda de 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 armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até
a area de armazenamento externo. Quando a sala for exclusiva para o
armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA DE RESIDUOS”.
A sala para 0 armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala de
utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2m2,
para armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de
armazenamento externo. Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser
coletados por periodo superior a 24 horas de seu armazenamento, devem ser
conservados sob refrigeracédo. (BRASIL, 2004; NBR, 12810 e NBR 14652).

Tratamento - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou

eliminando o risco de contaminac&o, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
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ambiente. O tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou
em outro estabelecimento. Para cada classificacdo de RSS a Resolugdo CONAMA
n® 358/05 (BRASIL, 2005) e RDC 306/04 (BRASIL, 2004) estabelece o sistema de

tratamento conforme Quadro1.

Quadro 1 - Tratamentos dos RSS de acordo com sua classificagdo Tratamentos dos RSS
de acordo com sua classificagdo:

Classificacao RSS Tratamento

GRUPO A GRUPO A1 - reducdo de carga microbiana e inativacdo microbiana.
GRUPO A2 - Residuos contendo microrganismos com alto risco de
transmissibilidade e alto potencial de letalidade (Classe de risco 4) devem
ser submetidos, a processo fisico para a obtencdo de reducido ou
eliminacdo da carga microbiana, e posteriormente encaminhados para
tratamento térmico por incineracdo. GRUPO A3 - Tratamento térmico por
incineracdo ou cremacdo. GRUPO A4 - Sem tratamento prévio. GRUPO

A5 — Incineracéo.

GRUPOB Sem caracteristicas de periculosidade, ndo necessitam de tratamento
prévio quando ndo forem submetidos a processo de reciclagem. os
residuos pertencentes a este grupo sdo as contidas na Ficha de

Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos-FISPQ.

GRUPOC Que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencdo especificados na norma CNEN-NE-6.02 — Licenciamento de
Instalacbes Radiativas, e para os quais a reutilizacdo é imprépria ou ndo
prevista, sdo considerados rejeitos radioativos (Grupo C) e devem
obedecer as exigéncias definidas pela CNEN. Os rejeitos radioativos,
quando atingido o limite de eliminacdo, passam a ser considerados
residuos das categorias biolégica, quimica ou de residuo comum,

devendo seguir as determinacdes do grupo ao qual pertencem.

GRUPO D Reutilizacio, recuperacao ou reciclagem seguindo a Resolucdo CONAMA
no 275, de 25 de abril de 2001.

GRUPOE Tratamento especifico de acordo com a contaminacdo quimica, biolégica
ou radiolégica. Os residuos com contaminacédo radiolégica: Seguir as
orientagdes do tratamento do GRUPO C. Os residuos que contenham
medicamentos citostaticos ou antineoplasicos, devem ser tratados
conforme os do GRUPO B. Os residuos com contaminacdo biolégica

devem ser tratados conforme 0s GRUPO A1 e A4.

FONTE: RDC 306/2004 e RESOLUGCAO CONAMA n° 358/05
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Os sistemas para tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento
ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°. 237/1997 (BRASIL, 1997). O
processo de autoclavacdo aplicado em laboratérios para reducdo de carga
microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de
licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos que as
possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e
biolégicos periddicos devidamente registrados. Os sistemas de tratamento térmico
por incineragdo devem obedecer ao estabelecido na Resolugdo CONAMA n°.
316/2002 (BRASIL, 2002).

Armazenamento Externo - Consiste na guarda dos recipientes de residuos
até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso
facilitado para os veiculos coletores. No armazenamento externo n&o € permitida a
manutengdo dos sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados. (BRASIL,
2004; BRASIL, 2005).

Coleta e Transporte Externo - Consistem na remog¢&o dos RSS do abrigo
de residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposi¢cao
final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacido das condicbes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos 6rgaos de limpeza
urbana. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

O contéiner deve atender ao seguinte: ser constituido de material rigido,
lavavel e impermeavel, de forma a ndo permitir vazamento de liquido, e com cantos
arredondados; possuir tampa articulada ao préprio corpo do equipamento; ser
provido de dispositivo para drenagem com sistema de fechamento; ter rodas do tipo
giratorio, com bandas de rodagemde borracha macigca ou material equivalente; ser
branco, ostentando em lugar visivel o simbolo de “substancia infectante”, conforme
modelo e especificagdo determinados pela NBR 7500. A tampa do contéiner deve
permanecer fechada, sem empilhamento de recipientes sobre esta. Imediatamente
ap6s o esvaziamento do contéiner, este deve sofrer limpeza e desinfec¢do
simultanea. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

A coleta e transporte externos dos residuos de servigos deve ser exclusiva e
a intervalos nao superiores a 24h. Esta coleta pode ser realizada em dias
alternados, desde que os recipientes contendo residuo do tipo A e restos de preparo
de alimento sejam armazenados a temperatura maxima de 4°C. A empresa e/ou

municipalidade responsavel pela coleta externa dos residuos de servicos de saude
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deve possuir um servico de apoio que proporcione aos seus funcionarios as
seguintes condi¢des: a) higienizacdo e manutengdo dos veiculos; b) lavagem e
desinfec¢do dos EPI (equipamentos de protecdo individual); ¢) higienizagao corporal.

O Veiculo coletor deve ter superficies internas lisas, de cantos
arredondados e de forma a facilitar a higienizacdo; nao permitir vazamento de
liquido, e ser provido de ventilagdo adequada; ser de cor branca NBR 7500. Os
residuos comuns podem ser coletados e transportados em veiculos de coleta
domiciliar, ndo se lhes aplicando a exigéncia de cor branca, desde que haja
cumprimento das normas de segregacao no servico de saude. (NBR, 12810 e NBR
14652).

Disposigao Final - Consiste na disposi¢ao de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e
operagao, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n°
237/97 (BRASIL, 1997).

O PGRSS exige que o plano seja elaborado e implantado por um
profissional de nivel superior, com registro ativo em seu conselho de classe, e que
apresente a Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou Certificado de
Responsabilidade Técnica (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Apbs elaborado e implementado conforme a RDC 306/04 (BRASIL, 2004)
deve ser avaliado anualmente por meio de instrumentos de avaliacdo e controle,
incluindo a constru¢do de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e

confiaveis, que permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

3.4 Dificuldades no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS)

Ha muito tempo o gerenciamento integrado dos RSS apresenta desafios de
operacionalizacdo de sistemas especificamente adequados, independente de sua
natureza ou tamanho (MELO et al., 2014).

De acordo com ABRELPE (2016) a geracao total de residuo sélido urbano
(RSU) no Brasil teve uma reducédo de 2% em relagdo a 2015 sendo coletados
aproximadamente 71,3 milhdes de toneladas, destes 29,7 t.ano foram destinados
para locais inadequados como lixdes ou aterros controlados, que n&o possuem 0
conjunto de sistemas e medidas necessarios para prote¢do do meio ambiente contra

danos e degradacbes, sendo 1% a 2% dessa quantidade produzida nos
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estabelecimentos de saude. Nos municipios brasileiros foram coletados 256.238 mil
toneladas de RSS com indice 1,24 kg/hab/ano revelando uma reducéo de 1,47% , o
processo realizado para o tratamento em 2016 pelos municipios t.ano ocorreram em
autoclave 192.319, incineragéo 114.026 e microondas 56.940 totalizando 363.285. O
mesmo relatério identifica que 25,7% dos municipios brasileiros destinaram seus
RSS sem declarar o tratamento prévio dado aos mesmos.

Segundo o Programa Nacional de Saneamento Basico - PNSB (2008) 50,8%
dos municipios brasileiros realizam a destinacdo final dos residuos sélidos nos
vazadouros a céu aberto (lixées), 22,5 % em aterros controlados e 27,7% em aterros
sanitarios. A destinacao final desses residuos em lixdes registram maior propor¢ao
para Regides Nordeste 89,3% e Regido Norte 85,5% a menor proporcao ficou nas
Regides Sul 15,8% e Sudeste 18,7%.

Segundo a WHO (2011) e ABRELPE (2015) os materiais que entram em
contato com o sangue e outros fluidos corpéreos constituem-se de elevado potencial
de infeccao e configura-se em impactos ao meio ambiente, pois a decomposi¢do dos
materiais gera substancias altamente tdxicas que contaminam diretamente o solo, as
aguas, o ar e, pior do que tudo, as pessoas, quando n&o é realizado 0 manejo
adequado dos residuos.

Kneipp et al. (2011) identificaram a n&o ocorréncia de treinamentos
especificos promovidos pelos hospitais para os profissionais de saude quanto a
responsabilidade no processo do gerenciamento RSS. Bento et al. (2017) salientam
que pela lacuna de conhecimento e pouco ser abordado a tématica dos RSS no
meio académico e auséncia no ambiente de trabalho de capacitacbes, o0s
profissionais ndo conhecem o0s simbolos utilizados para identificar os locais para o
descarte dos RSS perfurocortantes e material biologico.

Apesar dos profissionais envolvidos com o manejo dos RSS alegarem o
conhecimento sobre Resolugdo 306/2004 (BRASIL, 2004), muitos ainda possuem
conhecimentos fragmentados quanto as exposi¢des, impactos a saude, medidas de
prevencgao, terminologias e disposi¢éo final dos RSS (DOl e MOURA, 2011).

Para Pereira et al. (2013) é importante enfatizar que pouca importancia &
dada ao manejo dos perfurocortantes que s&o responsaveis por muitos casos de
acidentes envolvendo os profissionais que trabalham com os RSS. Estes residuos
de servicos de saude, embora potencialmente infectantes e perigosos, s&o
atualmente passiveis de tratamento e manejo seguro. Sendo assim, possivel

prevenir e minimizar os efeitos potencialmente agressivos destes residuos quanto ao
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meio ambiente e a saude humana, por meio de medidas de preservacdo ambiental e
de politicas de saude publica (CENTENARO et al., 2012). Varios autores relatam
que a falta de conhecimento no manejo dos residuos reflete no gerenciamento
inadequado destes, repercutindo de forma direta na saude ocupacional dos
trabalhadores em saude (DUTRA e MONTEIRO, 2012; MULLER et al., 2013;
MORAES et al., 2015).

Segundo Pereira et al. (2013) os estabelecimentos de saude devem realizar
investimentos em cursos e capacitacbes para os profissionais envolvidos com o0s
RSS sendo de suma importancia, visto que, a partir do momento que estes
profissionais conhecem as normas e legislacdes vigentes estes passam a realizar o
manejo correto dos RSS reduzindo despesas com o destino final do RSS.

Todos os profissionais que trabalham no servi¢o, envolvidos nas atividades
de gerenciamento de residuos, devem conhecer o manejo dos RSS, a pratica de
segregacao de residuos, reconhecer os simbolos, expressdes, padrdes de cores
adotados, conhecer a localizagdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores
indispensaveis a completa integracdo ao PGRSS. Evidencia-se, assim a
necessidade de treinamento e capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no
gerenciamento de RSS (GESSNER, 2013)

Quanto a segregacéo, os residuos sédo descartados de maneira inadequada
néo realizando a coleta seletiva, podendo promover a contaminacdo de todo o
residuo descartado (NITSCHE et al., 2014). Para Castro et al. (2014) na fase de
segregacao, as unidades de saude n&o separam os RSS no momento do uso, com
excecgao dos perfurocortantes (Grupo E).

De acordo com Dutra e Monteiro (2012) a auséncia da segregacgao acarreta
a mistura dos RSS ocorrendo o acondicionamento dos RSS comuns e bioldgicos
(Grupos D e A). Para Bianchi et al. (2017) e Mahler e Moura (2017) as principais
falhas na segregacao ocorre pelo baixo nivel de conhecimento, dos profissionais
para identificar na segregacédo quais s&o os residuos dos Grupos A, D e E. Para
Souza et al. (2015) os residuos com risco quimico (Grupo B) ndo s&o citados nos
estabelecimentoss de saude e sdo descartados sem a devida segregacao.

Considerando todas as etapas no manejo dos residuos, entre as mais critica
e importante, esta a segregacdo, pois nesta dependemos do conhecimento e da
ética do profissional que deve estar ciente do seu papel no processo da classificacéo
prévia e da correta separacdo do RSS. (OPAS, 1997; KHANEHZAEI et al., 2014;
WHO, 2014).
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Para Mahler e Moura (2017) € indispensavel que seja preconizado na
instituicdo a adequada segregacdo dos RSS, j& que devido as caracteristicas
patogénicas dos RSS quando ndo manipulados de forma adequada, estes podem se
configurar como potencial risco ao meio ambiente, saude do trabalhador e a saude
publica.

Essa segregacdoo inadequada desencadeia prejuizos decorrentes como,
aumento no custo para o descarte dos residuos, possibilidade de risco para os
trabalhadores e usuarios, alem de danos ambientais (ALVES et al., 2012; ROSA,
2015; SILVA, 2015). Para Silva et. al (2017) os residuos devem ser tratados
conforme suas classificagdes, quando a segregacéo n&o ocorre no momento e local
da sua geracéo todos os residuos se tornam infectantes

No acondicionamento verifica-se que as unidades n&o dispdem de sacos
plasticos e contenedores adequados para fazerem o acondicionamento correto dos
seus residuos, procedimento imprescindivel ao gerenciamento correto dos RSS
(OLIVEIRA, 2014).

Gomes e Esteves (2012) identificaram que os estabelecimentos de saude
acondicionavam os RSS em garrafas PET, tonéis plasticos adaptados e os sacos
plasticos destinados para receber os RSS eram os utilizados para RSU e néo
possuiam nenhum tipo de identificag&o, o descarte dos RSS era combinado com os
RSU criando situagéo de risco para os funcionarios da coleta e impacto ambiental.
Para Souza et al. (2015) os residuos biolégicos do (Grupo A) e perfurocortantes
(Grupo E) ocorrem com maior frequéncia. Nota-se que esse fato relaciona-se a nao
adequacdo do manejo nas etapas anteriores, pois a auséncia de segregacao
adequada influencia diretamente na etapa de identificagéo dos RSS (CASTRO et al.,
2014).

Para que a segregacao e o acondicionamento ocorra de forma adequada a
identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais
de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteudo
e ao risco especifico de cada grupo de residuos. (BRASIL, 2004). Quanto a
identificacdo dos RSS, varios autores relatam que o0s recipientes como
equipamentos para o transporte interno, abrigo externo e o veiculo coletor, ndo

possuiam a identificacdo adequada o que leva a segregacao e a quantificacéo de
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RSS ser inadequada. (DUTRA;MONTEIRO, 2012; NITSCHE et al., 2014; SILVA et
al., 2014; CASTRO et al., 2014).

A coleta de residuos nas unidades, frequentemente, coincide com os
horarios de distribuicdo de roupas e visita de acompanhantes e no transporte interno
0s RSS né&o séo identificados (DUTRA; MONTEIRO, 2012). Castro et al. (2014)
identificaram que quanto a coleta e o transporte interno dos RSS, é frequente a falta
de definicdo de horarios, turnos e frequéncia de coletas. O transporte € realizado de
maneira manual, n&do havendo disposicao de carrinho coletor identificado com o
simbolo de cada residuo. N&o ha uso de equipamentos de protecdo individual
necessarios para a atividade, fazendo uso apenas de botas, mascara e luvas
(GOMES; ESTEVES, 2012).

Silva et al. (2014) identificaram que ao coletar os RSS varios sacos eram
carregados ao mesmo tempo o que dificulta manté-los distantes do corpo, as maos e
cabo de vassoura sao utilizados para compactar os residuos dentro dos recipientes
de coleta e dentro dos veiculos, levando ao rompimento com vazamento do
conteudo, a troca de recipientes acima de 100 L acarreta um grande esforgo fisico
aumentando os riscos de contato com os RSS podem comprometer a saude do
trabalhador e coloca-lo em riscos.

Quanto ao armazenamento temporario € comum nao serem exclusivos para
o armazenamento dos RSS gerados e 0 espaco ndo atende a legislagdo nao
existindo tratamento dos RSS nos hospitais. O abrigo se encontra sem identificacéo,
esta subdimensionado para receber e armazenar o quantitativo de RSS do hospital,
nao esta projetado ou dividido por grupo de residuo (s&o colocados juntos sem
qualquer controle), ndo ha local para segregacédo e n&o ha ventilagdo ou exaustao
dos gases gerados. Verifica-se também falta de iluminacdo adequada, além de néo
atendimento aos circuitos de for¢ca, como tomadas. Nao ha escoamento adequado
das aguas de lavagem e a porta de entrada ndo impede a entrada de vetores como
roedores (DUTRA; MONTEIRO, 2012).

Ramos et al. (2011) e Melo et al. (2014) relataram que o tratamento prévio
do RSS muitas vezes ndo ocorre como o previsto nos instrumentos legais. Alguns
estabelecimanentos realizam incineracdo, queima em céu aberto e outros nao
realizam nenhum tipo de tratamento do RSS (ADUAN, 2014; SOUZA et al., 2015).
De acordo com Silva et al. (2014) o descarte inadequado dos RSS traz efeitos
adversos a diferentes ecossistemas, configurando um grave problema de saude

publica.
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Ramos et al. (2011) em seus trabalhos encontraram falhas nos
armazenamentos externos que apresentavam deficiéncias de infraestruturas nas
instalacbes elétricas e hidraulicas, ventilacido inexistente e auséncia de baias
individualizadas para separar os varios tipos de residuos (comuns e infectantes).
Para Macedo et al. (2013) a localizag&o dos armazenamentos externos tambem n&o
possuem restricdo de acesso a pessoas estranhas, as caracteristicas fisicas e
dimensdes sao insuficientes pelo volume de RSS gerados. Verifica-se também falta
de escoamento adequado das aguas de lavagem e a porta de entrada ndo impede a
entrada de vetores como roedores. Devido ao subdimensionamento dos
armazenamentos externos, s&o utilizados containers tipo cagcamba onde os residuos
sao colocados e muitos destes containers permanecem ao ar livre, abertos e sem
protecao contra insetos e outros vetores (DUTRA; MONTEIRO, 2012).

Castro et al. (2014) relatam que a coleta e o transporte externo dos residuos
nao sao realizados em horario especifico, tampouco os trabalhadores utilizam
rigorosamente os equipamentos de protecao individual e coletiva a disposicao final
do RSS ocorriam em um lixao a céu aberto, excetuando-se os residuos do grupo A3
que eram depositados nas cisterna no patio do hospital, por ultimo.

Segundo Silva et al. (2014) ao se analisar a situagdo do gerenciamento do
RSS encontrada nos municipios, verifica-se a necessidade de se investir em
treinamento dos gestores responsaveis pelo gerenciamento dos RSS,
principalmente em relacdo ao conhecimento da legislacéo, e desta forma garantir a
implementacéo de procedimentos e técnicas que assegurem a saude do trabalhador

e a protecdo do meio ambiente.

3.5 A Mesorregiao do Leste Rondoniense e os Servigos de Saude

O estado de Rondébnia € o terceiro estado mais populoso da regi&o norte
brasileira composto de 450 municipios possuindo 1.768.204 habitantes distribuidos
em duas mesorregides. A mesorregido do leste rondoniense € a maior em numero
de municipios, possuindo 42 dos 52 municipios rondonienses (IBGE, 2015).

Localizados na mesorregido do leste rondoniense, os municipios de Ji-
Parana, Cacoal e Ouro Preto tem economia orientada para a agricultura comercial e
para a pecuaria bovina de corte. O municipio de Ji-Parana é o segundo mais

populoso do estado e o maior na mesorregido com mais de 116 mil habitantes,
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enquanto Cacoal e Ouro Preto do Oeste s&o respectivamente o quarto € nono em
numero de habitantes (IBGE, 2010).

Segundo o CNES o estado de Rondbnia registra 4.280 leitos de internacéo
hospitalar e destes 16,7% estdo em Cacoal, Ji-Parana e Ouro Preto do Oeste, a taxa
de internacao hospitalar do estado de Ronddnia chega a 442,701 internagdes anuais
destes 19.006 estido em Cacoal, Ji-Parana e Ouro Preto do Oeste com a média de
permanéncia 3,5 dias (DATASUS, 2015). A variagdo dos RSS esta diretamente
relacionada ao porte, complexidade e tipo de atendimento nos hospitais, que podem
interferir para o aumento da quantidade de producéo dos RSS (LEMOS, 2010).

Quanto a coleta, tratamento e destinagdo final de RSS o relatério da
ABRELPE (2016) indica que na regido Norte foram coletados 9.778 t.ano de RSS.
Quanto a forma de tratamento de RSS a incineragdo corresponde 47,6% da
destinacao final e as demais forma de tratamentos corresponderam a 52,4%. No
estado de Rondbnia o relatério indica que foram coletados em 2015, 1.011 t.ano o
que corresponde a 0,572 kg/hab/ano em 2016 1.014 t.ano o que corresponde a
0,567 kg/hab/.

Em trabalho realizado no municipio de Ariguemes (RO), que também
pertence a mesorregido do leste rondoniense, Borille et al. (2013) verificaram que o
tratamento do RSS da rede publica do municipio ndo obedecia as normas da
ANVISA e do CONAMA, sendo os RSS despejados e queimados em incineradores
improvisados e a céu aberto, sem tratamento dos gases toxicos sem qualquer
estratégia de seguranca.

Neto et al. (2015) identificaram que a coleta dos residuos em Pimenta Bueno
(RO) é feita por uma empresa terceirizada, na primeira fase o lixo vai para um lixao
da cidade e somente depois uma empresa terceirizada leva os residuos para o
aterro sanitario de outra cidade do estado. O descarte inadequado desses residuos
pode causar danos ambientais capazes de colocar em risco a qualidade de vida da
populacéo e comprometendo os recursos naturais do planeta (MELO et al., 2014).

Silva (2014) em estudo sobre saude ambiental no municipio de Colorado do
Oeste (RO) com educadores de instituicdes de Ensino Médio e suas percepgdes
quanto ao saneamento basico e a saude ambiental, observaram ©
descontentamento dos profissionais com 0s servigos oferecidos aos mesmos e com
a falta de comprometimento publico para com a tematica do residuo sélido urbano
(RSU).
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Pereira et al. (2014) com um estudo também no municipio de Colorado do
Oeste (RO) foi encontrada uma variedade de agentes quimicos, dentre os quais
merecem destaque pela presenca constante: pilhas e baterias; 6leos e graxas;
pesticidas/herbicidas; solventes; tintas; produtos de limpeza; cosméticos e remédios
o que significa efeitos prejudiciais a saude humana e ao meio ambiente.

No municipio de Ji-Parana, Bezerra e Andrade (2014) indicam que os
residuos sao disponibilizados em valas a céu aberto com apenas uma cobertura de
terra do proprio local, o que proporciona a produgdo de chorume e
consequentemente contamina o solo e os recursos hidricos daquela regiado.

Segundo Ziegler (2010) a regido Norte € uma das regibes brasileiras que
mais se criam lixées a “céu aberto”, e pior, grande parte destes poluentes ndo tem
nem se quer previsdo para estarem lacrados, geram um odor terrivel, doencas e
também riscos ao bem-estar daqueles menos providos de recursos que vao em
busca de algo para suprirem suas necessidades, os populares catadores de lixo.

Para Borille et al. (2013) a destinagdo do RSS € um problema negligenciado
em Rondbnia. Observa-se a necessidade da criacdo de um sistema funcional e
eficaz de gestdo dos RSS, evitando problemas ambientais que refletirdo diretamente

na saude da populacéo local.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida nas cidad
S, Longitude: 61° 57' 06" W), Cacoal (Latitude
W) e Ouro Preto do Oeste (Latitude: 10° 44'

estado de Rondoénia (Figura 6).
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Figura 6 — Mapa de localizagdo dos municipios de Ji-Parana, Cacoal e Ouro Preto do

Qeste
FONTE: A autora

4.2 Comité de Etica

As diretrizes éticas nacionais para pesquisas envolvendo seres humanos
estdo definidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para cumprir os preceitos éticos e legais da pesquisa e com foco nos critérios do

consentimento livre e esclarecido, direitos dos participantes, responsabilidade do

pesquisador, esta pesquisa foi submetida e ap

rovada com numero do Certificado de

apresentacao para apreciagao ética (CAAE): 70608017.0.0000.5501.
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4.3 Estabelecimentos de Saude

A pesquisa foi desenvolvida em quatro hospitais de pequeno porte, ou seja
que possuem até 50 leitos de internacdo (BRASIL, 1977). Os hospitais realizam
atendimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos e de pediatria (DATASUS, 2015) e séo
instituicbes privadas, sendo: um hospital em Ji-Parana com 46 leitos de internagéo;
um hospital em Cacoal com 23 leitos de internac&o e dois hospitais em Ouro Preto

do Oeste, totalizando 42 leitos.

4.4 Procedimento Metodolégico

4.4.1 Reunidao com chefias imediatas

A reunido com as chefias imediatas envolvidas com os RSS dos hospitais
teve como propdsito apresentar o projeto de pesquisa, a saber: Servigos de Nutricdo
e Dietética, Lavanderia, Limpeza, Farmacia e Almoxarifado, Setor de imagem,
Setores Administrativos, Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Chefia de

Enfermagem, Diretores Administrativos e Hospitalar.

4.4.2 Andlise dos documentos e registros do PGRSS

Foi realizada analise documental do PGRSS, utilizando como instrumento de
coleta de dados um checklist constituido por nove categorias baseadas na RDC n°
306 (BRASIL, 2004). O checklist tinha como foco registrar as informag¢des que
devem estar detalhadas no PGRSS, como caracterizacdo do estabeledimento de
saude, residuos gerados, identificacdo, armazenamento, coleta e transporte interno,
tratamento, capacitacdo do recursos humanos com roteiro de treinamento para o
pessoal envolvido no gerenciamento de residuos com comprovacéo de capacitacéo,
contrato com empresa terceirizada, com termos de licitacdo, monitorar e avaliar o
PGRSS, com analise dos indicadores anuais do PGRSS, com o objetivo de ser uma

fonte paralela e simultanea de informacdes dos hospitais a serem estudados.
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Para cada iten do checklist avaliado da categoria atribui-se pontuac&do de
acordo com a descricdo das informacgdes totalmente descrito (TD) 1,0 ponto,
pacialmente descrito (PD) 0,5 ponto e ausente (A) O ponto. O valor total da
somatoria dos itens € de 38 pontos para um PGRSS com todos os itens descritos no
checklist.

A partir da analise das informag¢des por categoria foram estabelecidos a
pontuacdo e status do PGRSS, adaptando-se o status para as nomenclaturas
completo, parcialmente completo e incompleto. Considerou-se PGRSS completo
quando apresentava de 80,0% a 100,0% dos itens totalmente descritos;
parcialmente completo, de 40,0% a 79,0% dos itens descritos; e incompleto, com
39,0% ou menos dos itens descritos (MENDONCA et. al, 2017).

4.4.3 Visita aos setores dos estabelecimentos de satde

Foram realizadas visitas a todos os setores dos hospitais: Clinica Médica,
Cirurgica, Maternidade, Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI), Centro
Cirurgico, Central de Material e Esterelizagdo, Atendimento de Emergéncia, Servigos
de Nutricdo e Dietetica, Lavanderia, Farmacia e Almoxarifado, Setor de imagem,
Setores Administrativos, Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Chefia de
Enfermagem, Diretores Administrativos e Hospitalar com o objetivo de identificar as
dificuldades e facilidades das fontes geradoras, caracterizando os RSS, observando
os procedimentos geragdo, segregacao, acondicionamento, coleta, transporte,
tratamento e destino final dos residuos sendo anotados em diario de campo e tabela
observacional no momento dos acontecimentos.

Paralelamente visando avaliar o manejo dos RSS, de acordo com a
Resolugdo ANVISA RDC 306/2004 (BRASIL, 2004). Foi observado o
comportamento dos profisionais envolvidos com as etapas da geragao, segregacao,
acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo dos RSS biolégico, quimico, perfurocortantes e
comuns e de outros tipos de residuos, dos cuidados dispensados nas etapas do
manejo dos RSS, pelos funcidénarios da higienizagéo e limpeza hospitar, equipe de
enfermagem, independente do sexo, idade ou tempo de servico com ©
estabelecimento de saude, todas as observacbes foram registradas em diario de

campo e tabela observacional conforme apéndice 2 (RIZZON et al. 2015).
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4.4.4 Pesagem dos Residuos dos Servigos de Saude

A quantificacado dos RSS gerados nos estabelecimentos de saude foi pesada
durante sete dias sempre na primeira semana do més no periodo de 24 horas, no
periodo de seis meses, sendo necessaria a pesagem dos RSS em varios momentos,
sendo separados e pesados por funcionarios selecionados, orientados e
supervisionados conforme apéndice 3.

O resultado das pesagens foram registrados em planilhas, permitindo
conhecer a caracterizagcdo e o montante dos RSS gerados diariamente por cada
estabelecimento de saude.

A contagem diaria dos pacientes internados de todos os setores foi realizada
tendo como fonte de informagédo o censo hospitalar. Este controle foi executado
durante sete dias sempre na primeira semana do més nos quatro hospitais

pesquisados.

4.4.5 Percepgao dos gestores do estabelecimentos de saude sobre o PGRSS

Foi utilizado questionario conforme apéndice 4, para os gestores do
estabelecimento de saude envolvidos com 0 PGRSS, independente do sexo, idade e
tempo de servico no estabelecimento de saude, para informarem como € realizado 0
manejo dos RSS no estabelecimento de saude e explanar sobre suas percepgdes e
sugestdes para melhoria do gerenciamento dos RSS.

Dentro dos preceitos éticos, os participantes da pesquisa assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias conforme anexo 1, no qual
serdo apresentados: o tema da pesquisa, que a participacdo sera voluntaria, que a
identidade dos entrevistados sera preservada, que n&o sofrerdo nenhum tipo de
interferéncia em seu desempenho profissional, e que estardo totalmente isentos de
qualquer custo, conforme prevé a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Salde.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Reuniao com chefias imediatas

Com o intuito de esplanar sobre o projeto de pesquisa foi realizada uma
reunido com o0s quatro estabelecimentos de saude em momentos distintos
previamente agendado com os profissionais que s&o responsaveis pelo PGRSS.

Durante a reunido os gestores responsaveis pelos estabelecimentos
estavam presentes e foi entregue uma coépia do resumo do projeto de pesquisa
apresentando todas as etapas, o objetivo geral e especifico da pesquisa, sendo
inicialmente  solicitada a disponibilizagdo dos documentos do PGRSS,
posteriormente liberacdo para visita a todos os setores dos estabelecimentos de
saude, formacédo de uma equipe para pesagem dos residuos em varios momentos
durante sete dias sempre na primeira semana de cada més por seis meses €
posteriomente disponibilizacdo de 10 profissionais envolvidos com os RSS para
responderem o questionario que avalia a percep¢éo dos gestores sobre o PGRSS,
foi entregue a cada gestor do estabelecimento o termo de aceite e autorizagéo de
pesquisa, para realizar o cumprimento ético e legal da pesquisa.

Foi enfatizada nas reunibes a importdncia da participacdo dos
estabelecimentos na pesquisa para identificar os desafios que os hospitais possuem
na gestao do RSS e na implementacédo do PGRSS.

Os quatro estabelecimentos de saude em resposta as solicitagdes,
concordaram em contribuir com a disponibilizacdo das equipes de higienizacao,
enfermagem, direcdo clinica, gestores operacionais envolvidos com o PGRSS e
administradores para contribuir com a pesquisa, realizaram ainda a liberacdo para
acesso a todos os setores dos hospitais nos horarios necessarios e todo o acervo
documental solicitado para o desenvolvimento da pesquisa e, ao final da reuniao,

entregaram o termo de aceite e autorizacdo da pesquisa assinado.

5.2 Documentos e registros do PGRSS

O PGRSS dos hospitais foram disponibilizados em arquivos digitais, a partir da
leitura e analise, foi preenchido o checklist de nove categorais (MENDONCA, 2017). Foi
possivel analisar os itens preenchidos no checklist como segue no quadro 2.
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Categorias avaliadas no PGRSS

HO1

HO02

HO3

HO04

Caracterizacao do Estabeledimento de Saude

Identificacdo do estabelecimento de salde

Responsavel pelo estabelecimento de salde

Responsavel técnico do PGRSS

Certificado de Responsabilidade Técnica

Ndmero de leitos

Unidades de servicos

Obijetivos gerais

Diagnostico situacional

Segurancga do trabalhador EPI e EPC

Residuos Gerados

Caracterizacido dos residuos gerados

Segregacédo para os residuos dos grupos A,B,C,D,E

Acondicionamento para os residuos dos grupos A,B,C,D,E

Identificagcao

Identificacdo dos sacos

Identificacdo dos recipente

Identificacdo dos recepientes de coleta interna e externa

Identificacdo dos locais de armazenamento

Armazenamento, coleta e transporte interno

Coleta e transpote

Roteiros para coleta

Recepientes para transporte

Armazenamento temporario

Armazenamento, coleta e transporte externo

Roteiro para traslado dos RSS

Armazenamento externo

Tratamento

Tipo de tratamento intra estabelecimento

Tipo de tratamento extra estabelecimento

Capacitacdao do Recursos Humanos

Cronograma de treinamentos

Lista de presenca dos treinamentos

Monitorar e avaliar o PGRSS

Indicador taxa de acidentes com residuo perfurocortante

Indicador variacdo da geracio de residuos

Indicador variacédo da proporcgdo de residuos do Grupo A, B

C,D,E

Indicador variacédo do percentual de reciclagem
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Indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confiaveis
que permitam acompanhar a eficacia do PGRSS

Referéncias ao final do PGRSS

Contrato com empresa tercerizada

Apresentar o Certificado de Coleta de Residuos — CCR

Apresentar o e Certificado de Destinacdo Final de Residuos —
CDR

Como ocorre a coleta

Como ocorre o transporte

Como ocorre o tratamento

Como ocorre a destinacao final

Quadro 2 - Analise dos itens descritos nos planos de gerenciamento de residuos de
servigos de saude (PGRSS) de quatros hospitais (H1, H2, H3 e H4) da mesoregido do leste
rondoniense. Células preenchidas na cor cinza escuro indicam que o item foi totalmente
descrito no PGRSS; em cinza claro parcialmente descrito no PGRSS e em branco indica
auséncia de descri¢cdo do item no PGRSS

FONTE: A autora.

Constatou-se que nenhum dos hospitais possui a descricdo completa de
todos os itens que foram avaliados conforme apresentado no quadro 2. A categoria
monitorar e avaliar ndo foi mencionada em nenhum dos estabelecimentos de saude,
a identificagéo foi a unica completa no PGRSS dos quatro estabelecimentos.

A partir da analise do PGRSS dos quatro hospitais e com base nas
informagbes preenchidas no checklist constatou-se que nenhum dos hospitais
possui 0 PGRSS completo com todas as informacgdes exigidas na RDC n°® 306/2004
(BRASIL, 2004) que determina a elaboragcdo de um PGRSS que deve conter
detalhadamente todos os procedimentos relativos ao manejo dos residuos, incluindo
os tipos e quantidade de residuos gerados por setor, bem como o tratamento e
disposicédo final.

Conforme o quadro 2, no H3 das 9 categorias avaliadas a unica informacgao
totalmente completa no PGRSS foi sobre a identificacdo dos RSS, 71% das
informacdes foram ausentes e 11% parcialmente completa, as informacdes
completas totalizaram apenas 18% caracterizando o PGRSS como incompleto. O
H1, H2 atingiram o percentual respectivamente de 32% de ausente, 16%
parciamente completo e 53% de informacbes completas, o H4 obteve 29% ausente,

8% parcialmente completas e 63% de informacdes completas sendo classificados
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como parcialmente completo. Nenhum estabelecimento de saude atingiu a
pontuacao de 80% a 100% das informag¢des do PGRSS preenchidas.
Escala Pontuacao Status Hospitais
H1 H2 H3 H4
00 -39% 00a12 Incompleto
40-79% 13 a25 Parcialmente Completo
80 -100% 26 a 38 Completo

Quadro 3 - Avaliagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude de
hospitais, segundo escala, pontuagcdo e status atribuidos dos quatros Hospitais da
Mesoregido do Leste Rondoniense

FONTE: A autora

5.3 Visita aos setores do estabelecimento de salude

A partir de varias visitas a todos os setores dos quatro hospitais por meio do

preenchimento do formulario de observagao sistematica foi analisada a pratica dos

profissionais envolvidos em todas as etapas do manejo conforme o Quadro 4.
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Etapas do manejo

Nao conformidades
observadas

Determinag¢odes legais

Segregacéo

Segregacéo nao é
realizada no local da
geracao do RSS.

Resolucdo da ANVISA RDC n°
306/04, NBR 12807/1993
determina que a separacio dos
residuos ocorra no momento e
local de sua geracéo, de acordo
com as caracteristicas fisicas,
quimicas, biolégicas, estado fisico
€ 0s riscos envolvidos.

Acondicionamento

Os RSS estavam
ultrapassando o limite 2/3
de sua capacidade.

NBR 12809/2013 determina que
todo recipiente tem que ser
fechado quando 2/3 de sua

capacidade estiverem
preenchidos.

Lixeiras estdo sem tampa,
sem sistema de abertura
com contato manual e ndo
sdo resistente a
tombamento.

Resolucdo da ANVISA RDC n°
306/04 determina que os sacos
devem estar contidos em
recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados
e serresistente ao tombamento.

Residuos do grupo E -
caixas de papelédo séo
reaproveitadas

Resolucdo da ANVISA RDC n°
306/04 determina que os materiais
perfurocortantes, devem ser
descartados separadamente, em
recipientes estanques, rigidos,
com tampa, devidamente
identificados, sendo
expressamente proibido o
esvaziamento desses recipientes
para o seu reaproveitamento.

Sacos plasticos ndo estédo
padronizados o Unico saco
utilizado é o da cor preto
que sdo destinados para
descarte dos residuos
grupo D, A

Resolucdo da ANVISA RDC n°
306/04 determina que para os
residuos do grupo A 0s sacos sdo
branco leitoso.

Acondicionamento

Os coletores que estavam
identificados para coletar
0s residuos do grupo D,

estavam com o saco
branco leitoso que é
utilizado para o
acondicionamento dos
residuos do grupo A.

Resolucdo da ANVISA RDC n°
306/04 e NBR 7.500 da ABNT
determina que a identificacido
deve estar aposta nos sacos de
acondicionamento, nos recipientes
de coleta interna e externa, nos
recipientes de transporte interno e
externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil
visualizacéo, de forma indelével,
utilizando-se simbolos, cores e
frases padronizados.
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Ausente coletores de
residuos para de
transporte interno e
externo com identificacédo
de simbolo bioldgico.

Resolucdo da ANVISA RDC n°
306/04 determina: Os recipientes
para transporte interno devem ser

constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de
tampa articulada ao préprio corpo
do equipamento, cantos e bordas

arredondados, e serem
identificados com o simbolo
correspondente ao risco do

residuo neles contidos.

Os sacos e 0s coletores
sdo identificados
parcialmente.

NBR 7.500 da ABNT determina:
que cada grupo de residuos
possua identificacio estabelecida
conforme a resolucdo em tela.

Sacos com os residuos
séo arrastados pelo chio.

Os RSS sdo colocados no
carrinho de higienizacéo.

Grupo A, D e E dos

Coleta e Transporte residuos séo colocados
interno todos juntos em um

mesmo coletor interno.

Os coletores ndo
apresentavam a tampa
articulada ao corpo do

equipamento e
apresentava sujidade
interna.

Resolucdo da ANVISA RDC n°
306/04 determina: Os recipientes
para transporte interno devem ser

constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de
tampa articulada ao préprio corpo
do equipamento, cantos e bordas

arredondados, e serem
identificados com o simbolo
correspondente ao risco do
residuo neles contidos, de acordo
com este Regulamento Técnico.
Devem ser providos de rodas
revestidas de material que reduza
o ruido. Os recipientes com mais
de 400 L de capacidade devem
possuir valvula de dreno no fundo.

N&o possui sala para
guarda de recipientes
interno de residuos.

Armazenamento
temporario

Resolucdo da ANVISA RDC n°
306/04 determina: A sala para o
armazenamento temporario pode
ser compartilhada com a sala de

utilidades. Neste caso, a sala
devera dispor de area

EXCLUSIVA. Quando a sala for
exclusiva para o armazenamento

de residuos, deve estar
identificada como “SALA DE
RESIDUOS’. N&o podera ser feito
armazenamento temporario com
disposicéo direta dos sacos sobre
0 piso.

Os residuos de facil
putrefacdo ndo sio
conservados sob
refrigeracéo ou
submetidos a nenhum
outro método de
conservacao.

Resolucdo da ANVISA RDC n°
306/04: Os residuos de facil
putrefacdo coletados por periodo
superior a 24 horas de seu
armazenamento, devem ser
conservados sob refrigeracdo, e
ou, outro método de conservacao.




48

N&o recebem nenhum tipo
de tratamento antes da
coleta e/ou destinacéo

final

Tratamento

Resolucdo CONAMA n° 358/05 e
RDC 306/04 estabelece o sistema
de tratamentoO tratamento pode
ser aplicado no proprio
estabelecimento gerador ou em
outro estabelecimento. Para cada
classificacdo de RSS.

N&o possui nenhuma
identificacdo.

Resolucdo ANVISA n°306/04
determina que quando a sala for
exclusiva para o armazenamento

de residuos, deve estar
identificada como “SALA DE
RESIDUOS”.

N&o estdo em local
exclusivo e estéo
dispostos a céu aberto,
estrutura fisica, eletrica, e
hidrica com varias néo
conformidades

Armazenamento
externo

N&o é restrito aos
profissionais envolvidos
com os RSS

Resolucdo ANVISA n°306/04
determina que o ambiente para
guarda dos residuos seja de
acesso restrito aos profissionais
que realizam a coleta, deve
possuir ponto de agua e ralos para
escoamento, janelas e portas com
protecéo a entrada de insetos e
roedores, identificacio e
paletizacido dos dispositivos de
acondicionamento.

Residuos do grupo D é
realizada pelo Servigo de
Limpeza Publica do
Municipio utilizando
caminhé&o coletor
compactador.

Coleta e transporte
externo

RSS Grupo A e E fica a

cargo de uma empresa

contratada especializada

que utiliza veiculo tipo bau.

Resolucdo ANVISA n° 306/04, a
coleta e o transporte externo
devem ser feitos respeitando as
classes de residuos, com o uso de
equipamentos e veiculos que
garantam a integridade do residuo
desde o ponto de coleta e
transporte até a destinacéo final e
a protecdo ao meio ambiente.
Veiculos devem possuir
identificacdo de risco conforme o
residuo que transportam, estar em
bom estado de conservacio e
higienizados.

Quadro 4 — Observagéo sistematica do manejo dos residuos de servigos de saude de
quatros hospitais (H1, H2, H3 e H4) da mesoregido do leste rondoniense. Células
preenchidas na cor cinza escuro indicam que o item foi identificado na pratica do
estabelecimento de saude, em branco indica que o item ndo foi identificado na pratica do
estabelecimento de saude

FONTE: A autora

Conforme o quadro 4 evidencia-se que a segregacgao dos residuos do grupo
D que poderiam ser reciclaveis, s&do misturados com os residuos do grupo A e E
aumentando a quantidade de residuos infectantes conforme figura 7, imagem (a) e
(b), ndo havendo a segregacdo dos RSS no momento de sua geragdo. O que foi
identificado por varios autores quanto a segregacdo, € que 0s residuos sao

descartados de maneira inadequada nao realizando a coleta seletiva, promovendo a
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contaminagéo de todo o residuo descartado (NITSCHE et al. 2014; SANTOS e
SOUZA, 2012).

Para Oliveira et al. (2017) e Mahler e Moura (2017) os residuos devem ser
tratados conforme suas classificagbes, quando a segregacdo n&o ocorre no
momento e local da sua geracdo todos os residuos se tornam infectantes. Essa
dificuldade encontrada impacta diretamente nas questbes financeiras do
estabelecimento de saude decorrente do aumento no custo para o descarte dos
RSS e o tratamento inadequado para cada grupo de residuo, além de riscos
ocupacionais ao profissionais envolvidos no manejo dos RSS que durante a coleta
podem sofrer acidentes com os perfurocortantes.

Aas dificuldades para realizar a segregacdo sao a auséncia de recipientes
para os residuos do grupo A, inexisténcia de sacos com cor estabelecidadas pelas
normas regulamentadoras conforme figura 2 imagem (c) €/ ou uma unica cor de
saco utilizado no estabelecimento ser o da cor preta conforme figura 7 imagem (d)
que s&o destinados para descarte dos residuos do grupo D, bem como lixeiras
quebradas que acarretam riscos ocupacionais pois o profissional precisa durante a
rotina de trabalho abrir a lixeira para descartar RSS com a mao estando expostos a
um possivel tombamento da lixeira, como sacos e coletores ndo identificados pelos
simbolos padronizados conforme a imagem (e) da figura 7 e a auséncia de coletores
de residuos para transporte interno e externo com identificagdo de simbolo biolégico
contribui diretamente para que a segregacao ocorra de maneira inadequada.

Para Oliveira (2014) no acondicionamento verifica-se que as unidades nao
dispbem de sacos plasticos e contenedores adequados para fazerem o
acondicionamento correto dos seus residuos, procedimento imprescindivel ao
gerenciamento correto dos RSS. Gomes e Esteves (2012) identificaram que o0s
estabelecimentos de saude néo realizavam o acondicionamento dos RSS conforme
prevé a RDC 306/2004 (BRASIL, 2004) os RSS estavam acondicionados em
garrafas PET, os sacos utilizados para acondicionarem os residuos do grupo D nao
possuiam nenhuma identificacdo e recebiam os RSS, expondo e criando situagao
de risco para os profissionais, saude publica e ao meio ambiente.

Durante a coleta e o transporte interno pode-se observar que residuos sao
arrastados pelo ch&o e transportados no carrinho de higienizagdo conforme imagem
(f) e (g) da figura 7, sendo ainda transportados em qualquer horario do dia. Dutra e
Monteiro (2012) identificaram que este acontecimento ocorre, frequentemente e

coincide com os horarios de distribuicio de roupas € visita de acompanhantes e no
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transporte interno os RSS néo s&o identificados, Castro et al. (2014) identifica que
quanto a coleta e o transporte interno dos RSS, € frequente a falta de definicdo de
horarios, turnos e frequéncia de coletas. O transporte é realizado de maneira
manual, ndo havendo disposi¢ao de carrinho coletor identificado com o simbolo para
cada grupo de residuo.

Sobre o local para o armazenamento temporario ndo foi identificado nos
quatro estabelecimentos de saude. Dutra e Monteiro (2012) identificou que quando o
armazenamento temporario € existente esta subdimensionado, ou n&o atende a
legislacéo e se encontra sem identificacdo.

E possivel ainda identificar que os estabelecimentos de salde ndo realizam
nenhum tratamento para os RSS, este fato foi identificado por Ramos et al. (2011) e
Melo et al. (2013) que relatam que o tratamento prévio do RSS muitas vezes nao
ocorre como o previsto nos instrumentos legais e conforme Aduan (2014) e Souza et
al (2015) alguns estabelecimanentos nao realizam nenhum tipo de tratamento.

Em um trabalho realizado no municipio de Ariqguemes (RO), que também
pertence a mesorregido do leste rondoniense, Borille et al. (2013) verificaram que o
tratamento do RSS da rede publica do municipio ndo obedecia as normas da
ANVISA e do CONAMA, sendo os RSS despejados e queimados em incineradores
improvisados e a céu aberto, sem tratamento dos gases tdxicos sem qualquer
estratégia de seguranca.

O abrigo de residuos como pode ser vizualizado na imagem (h), (i) da
figura 7, ndo esta em local exclusivo e esta disposto a céu aberto, ndo possui
nenhuma identificacdo, € ndo € restrito aos profissionais envolvidos com o manejo
dos RSS, pois o trajeto para o traslado desde a geragdo até o armazenamento
externo permite parcialmente o livre acesso dos recipientes coletores de residuos o
piso ndo possui revestimento a abrasdo, superficie ndo € plana, regular,
antiderrapante e n&o possui rampa de acordo com a RDC n° 50/2002 ANVISA, ja na
parte externa do hospital onde esta os RSS, possibilita a entrada de funcionarios,
alimentos para a cozinha.

Ramos et al. (2011) em seus trabalhos encontraram falhas nos
armazenamentos externos que apresentavam deficiéncias de infraestruturas nas
instalacbes elétricas e hidraulicas, ventilacido inexistente e auséncia de baias
individualizadas para separar os varios tipos de residuos (comuns e infectantes).
Para Macedo et al. 2013 a localizagdo dos armazenamentos externos tambem n&o

possuem restricdo de acesso a pessoas estranhas, as caracteristicas fisicas e
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dimensdes séo insuficientes pelo volume de RSS gerados. Verifica-se também falta
de escoamento adequado das aguas de lavagem e a porta de entrada ndo impede a
entrada de vetores como roedores.

Quanto a coleta externa, é realizada pelo Servico de Limpeza Publica do
Municipio, utilizando caminh&o coletor compactador nos quatro estabelecimentos de
saude nos residuos do grupo D, para os RSS Grupo A e E fica a cargo de uma
empresa contratada especializada que utiliza veiculo tipo bad. No municipio de Ji-
Parana, Bezerra e Andrade (2014) indicam que os residuos sao disponibilizados em
valas a céu aberto com apenas uma cobertura de terra do préprio local, o que
proporciona a producdo de chorume e consequentemente contamina o solo e os
recursos hidricos daquela regiao.

Segundo Ziegler (2010) a regido Norte € uma das regides brasileiras que
mais se criam lixées a “céu aberto”, e pior, grande parte destes poluentes ndo tem
nem se quer previsdo para estarem lacrados, geram um odor terrivel, doencas e
também riscos ao bem-estar daqueles menos providos de recursos que vao em
busca de algo para suprirem suas necessidades: 0s populares catadores de lixo.

Por meio da avaliacdo sistematica foi possivel identificar que o0s
procedimentos de manejo dos RSS ndo obedece o que determina as legislacdes
vigentes no pais, particularmente a RDC 306/04 (BRASIL, 2004) que estabelece no
Art. 4° quando ocorrer inobservancia do disposto nesta Resolucido e seu
Regulamento Técnico configura infracdo sanitaria e sujeitara o infrator as
penalidades previstas na Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das

responsabilidades civil e penal cabiveis.

A
Segregacéo dos residuos do grupo D com residuos do grupo Ae E

Figura 7 — Manejo dos residuos de servigos de saude
FONTE: A autora
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C D
Figura 8 - Lixeiras que realizam o acondicionamento nos hospitais
FONTE: A autora

E

Figura 9 - |dentificagcdo das lixeiras e sacos Transporte interno dos RSS nos hospitais
FONTE: A autora

F G

Figura 10 - Transporte interno dos RSS nos hospitais
FONTE: A autora
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Figura 11 - Abrigo externo dos RSS nos hospitais
FONTE: A autora

5.4 Pesagem dos Residuos dos Servigos de Saude:

Os RSS gerados nos estabelecimentos de saude foram pesados com a
utilizacdo de balancga digital apos a disposi¢cdo no abrigo externo durante sete dias
sempre na primeira semana do més no periodo de 24 horas, sendo necessaria a
pesagem dos RSS em varios momentos sendo separados e pesados por
funcionarios selecionados, orientados e supervisionados. Os resultados das
pesagens foram registrados em planilhas de excel permitindo conhecer o montante
dos RSS gerados semanalmente dos quatro hospitais.

Foi realizada a contagem diaria dos pacientes internados de todos os
setores tendo como fonte de informac&o o censo hospitalar, este controle foi
executado durante sete dias sempre na primeira semana do més nos quatros
hospitais pesquisados.

Os resultados apresentados nas tabelas 1, 2, 3 e 4 estdo expressos em
numeros absolutos e percentuais. Para calcular o percentual dos RSS, partiu-se do
montante total de residuos gerados em Kg por estabelecimento de saude, este
resultado foi dividido pela quantidade de leitos ocupados por estabelecimento de
saude.

Na tabela 1, verifica-se que no més de setembro o H1 teve a maior
quantidade de residuo gerado com 0,658 kg/paciente, obstante foi o més que teve
814 leitos ocupados ndo sendo maior numero, 0 més que teve o maior numero de

leitos ocupados foi agosto com 1162 atendimentos com 0,355 kg/leito. O més de
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dezembro teve a menor quantidade de residuos com 0,288 kg/leito com 733 leitos
ocupados.
A tabela 1, mostra também a quantidade total pesada por més que totalizou

2160 kg/RSS, 5364 leitos ocupados e o percentual de 0,403 kg/paciente.

Tabela 1 — Quantidade de residuos dos servigos de saude coletados e leito hospitalar
ocupado da primeira semana de cada més de agosto de 2016 a janeiro de 2017 no hospital
1 (H1)

Hospital 01

Periodo Kg/ RSS Ndmero de Interna¢des Kg/leito
ago/16 413 1162 0,355
set/16 536 814 0,658
out/16 408 1055 0,387
nov/16 265 700 0,379
dez/16 211 733 0,288
jan/MM7 327 900 0,363

Total 2160 5364 0,403

FONTE: A autora

Na tabela 2, evidencia-se que no més de janeiro o H2 teve a maior
quantidade de residuo gerado de 0,339 kg/leito, obstante foi o més que teve a menor
quantidade de leitos ocupados com 622, 0 més que teve 0 maior numero de leitos
ocupados foi agosto com 851 leitos ocupados com 0,135 kg/leito com a menor
quantidade de residuos. Apesar de possuir 4658 leitos ocupados teve o percentual

de 0,199 kg/paciente de residuo infectante.

Tabela 2 - Quantidade de residuos dos servicos de saude coletados e leito hospitalar
ocupado da primeira semana de cada més de agosto de 2016 a janeiro de 2017 no hospital
2 (H2)

Hospital 02
Periodo Kg/ RSS Ndmero de Interna¢des Kg/leito
ago/16 115 851 0,135
set/16 129 787 0,164
out/16 149 763 0,195
nov/16 170 793 0,214
dez/16 152 842 0,181
janM7 210,95 622 0,339
Total 925,95 4658 0,199

FONTE: A autora



55

A tabela 3, mostra tambem que a quantidade de residuos no
estabelecimento H3 em todos os meses ultrapassou a quantidade de 1,479 kg/leito,
chegando em agosto com somente 97 leitos ocupados a geracdo de 2,062 kg/leito
de residuo infectante. E para somente 469 leitos ocupados o percentual de 1,642

kg/paciente.

Tabela 3 - Quantidade de residuos dos servicos de saude coletados e leito hospitalar
ocupado da primeira semana de cada més de agosto de 2016 a janeiro de 2017 no hospital
3 (H3)

Hospital 03

Periodo Kg/ RSS Ndmero de Internacdes Kg/leito
ago/16 200 97 2,062
set/16 90 60 1,500
out/16 125 76 1,645
nov/16 130 85 1,529
dez/16 105 71 1,479
jan/MM7 120 80 1,500

Total 770 469 1,642

FONTE: A autora

Tabela 4- Quantidade de residuos dos servicos de saude coletados e leito hospitalar
ocupado da primeira semana de cada més de agosto de 2016 a janeiro de 2017 no hospital
4 (H4)

Hospital 04
Periodo Kg/ RSS Ndmero de Internagdes Kg/leito
ago/16 125 24 5,208
set/16 86 30 2,867
out/16 117 37 3,162
nov/16 166 45 3,689
dez/16 162 49 3,306
jan/17 204,6 101 2,026
Total 860,6 286 3,009

FONTE: A autora

A tabela 4 revela que 24 leitos ocupados geraram o percentual de 5,208
kg/leito de residuos infectantes. A tabela evidencia que o menor percentual foi em
janeiro de 2017 com 2,206 kg/leito sendo o menor percentual do kg/leito de RSS do

estabelecimento. E com apenas 286 leitos ocupados atingiu a 3,009 kg/leito.
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A figura 12 apresenta o resultado da somatoria dos residuos infectantes,
gerados nos setores da Clinica Médica, Cirurgica, Maternidade, Pediatria, Unidade
de Terapia Intensiva Adulta (UTI), Centro Cirurgico, Central de Material e
Esterelizacdo, Atendimento de Emergéncia, Servicos de Nutricdo e Dietetica,
Lavanderia, Farmacia, Almoxarifado, Setor de imagem, Setores Administrativos dos
quatro estabelecimentos de saude durante o periodo em que o estudo foi
desenvolvido. Analisando a figura 12, constatou-se a prevaléncia do H4 com 3,009
kg/leito e do H3 com 1,642 kg/leito de residuo infectante, quando comparado aos H1
com 0,403 kg/leito e H2 com 0,199 de residuo infectante sendo este com o menor
percentual de RSS. Estes dados condizem parcialmente com o relatério da
ABRELPE (2016) que indica que no estado de Ronddénia em 2015 fora coletados
1.011 t.ano o que corresponde a 0,572 kg/hab/ano em 2016 1.014 t.ano o que
corresponde a 0,567 kg/hab/.

ago/16| set/16 | out/16 \nov/16|dez/16|jan/17 | Total
H1 Kg/RSS/leito/dia %| 0,355 | 0,658 | 0,387 | 0,379 | 0,288 | 0,363 | 0,403
— H2 Kg/RSS/leito/dia %| 0,135 | 0,164 | 0,195 | 0,214 | 0,181 | 0,339 | 0,199
= H3 Kg/RSS/leito/dia % | 2,062 | 1,500 | 1,645 | 1,529 | 1,479 | 1,500 | 1,642
H4 Kg/RSS/leito/dia %| 5,208 | 2,867 | 3,162 | 3,689 | 3,306 | 2,026 | 3,009

Figura 12 - Distribuicdo da quantidade de residuo infectante por Kg/leito de quatro
estabelecimentos de saude de agosto de 2016 a janeiro de 2017.
FONTE: A autora

5.5 Percepgéao dos gestores do estabelecimentos de saude sobre o PGRSS

Participaram da pesquisa 40 profissionais sendo 10 de cada hospital, todos
os profissionais possuiam envolvimento com manejo do PGRSS e todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma via
disponibilizada para os profissionais que participaram da pesquisa e outra ficou em
pose da pesquisadora. Os dados respondidos no questionario foram organizados,
analisados e evidenciados em 02 categorias: A primeira categoria analisada foi
como é realizado o manejo dos RSS no estabelecimento de saude que resultaram

no que se segue:
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Tabela 5 — Como é realizada a segregacéo dos RSS no estabelecimento de saude

H1 H2 H3 H4
n° % n°® % n° % n°® %
E realizada no local da 10 100% 10 100% 10 100% 10 100%
i segregacao
E realizada posteriormente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nao é realizada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Outros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

FONTE: A autora

De acordo com os resultados da tabela 5, pode-se observar que 40 (100%)
dos profissionais dos quatro hospitais informaram que os RSS s&o segregados no
local da geracédo dos RSS. Porém, durante a observacdo sistematica foi possivel
identificar que os RSS n&o s&o segregados de acordo com suas caracteristicas
fisicas, quimicas, bioloégicas, e seu estado fisico e os risco envolvidos ocorrendo
ainda a mistura dos RSS do grupo A e E com o grupo D, aumentando a quantidade
de RSS do grupo A e E, contaminando os residuos do grupo D. Esta situagcéo
dificulta a destinacdo final dos RSS para o local correto. Evidenciando, ainda, a
auséncia de conhecimento dos profissionais na tematica segregacéo.

De acordo com a figura 13 os profissionais dos quatro hospitais em 100%
identificaram de forma correta quais s&o os tipos de sacos para cada grupo de
residuo, apesar que no momento da segregacéo o discurso difere da pratica, pois
conforme a observacdo sistematica os profissionais n&o tinham inserido em sua
pratica a correta segregacéo dos RSS, atentando-se para o tipo de saco para cada

grupo de residuo.
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H2 H3 H4
Grupo Aléiﬁ)asc(:)o branco 100% 100% 100%
=Grupo D - Saco preto 100% 100% 100% 100%
Grupo E{;;‘Zﬁ’gemes @ 100% 100% 100% 100%

Figura 13 - Como os residuos de servigo de saude sdo acondicionados
FONTE: A autora

A figura 14 evidencia que 100% dos profissionais informaram que nao €
realizado o esvaziamento e reaproveitamento dos sacos utilizados para o descarte
dos RSS, esta informacgéo foi constatada durante a observagéo sistematica na visita
aos setores dos hospitais identificando que a informagéo dos profissionais esta de
acordo com a pratica no H1 e H2, o que difere do H3 e H4, onde os recipientes para

coleta dos residuos do grupo E s&o reaproveitados.

i HHHHHHHHHHHHHHHHHH

% % % % 9

H1 H2 H3 H4 Total
=Nao 0% 0% 0% 20% 10%
=8im 100% 100% 100% 80% 90%

Figura 14 - Ha esvaziamentos ou reaproveitamento dos sacos utilizados

FONTE: A autora
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Nota-se que na figura 15, 100% do profissionais do H1 e H4 informam que o
acondicionamento ocorre como prevé as regulamentagcbes vigentes. Obstante
observou-se nestes hospitais que 0s sacos plasticos destinados para o descarte dos
RSS néo estdo padronizados para cada tipo e risco de residuos observando suas
caracteristica fisicas, quimicas, biolégicas, e seu estado fisico. No H2 e HS3
respectivamente 40% e 30% do profissionais informaram que 0s sacos s&o
acondicionados dentro do que preconiza a legislaggdo. Como podemos observar 68%
dos profissionais consideram que 0s hospitais possuem sacos destinados para

realizar o acondicionamento de maneira adequada.

% % % % %
H1 H2 H3 H4 TOTAL
—8im 100% 40% 30% 100% 68%
=Nao 0% 50% 40% 0% 23%
Em parte 0% 10% 30% 0% 10%

Figura 8 - Os sacos sdo contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistente ao tombamento?

FONTE: A autora

A tabela 6 representa respectivamente que 10 (100%) das lixeiras no H1
estdo todas com tampa, no H2 e H4 20 (100%) informaram que algumas lixeiras
estdo com tampa e outras sem tampa, no H3 10 (100%) algumas lixeiras com tampa
e pedal e outras sem tampa e sem pedal. Neste cenario os profissionais indicaram
que as lixeiras ndo estdo em conformidade. Esta evidéncia demonstra que os
profissionais nessa tematica conseguiram identificar o que preconiza as normas

regulamentadoras.
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Tabela 6 - Como sdo as lixeiras utilizadas

HA1 H2 H3 H4

n° % n° % n° % n° %

Todas com tampa 0 0%

Todas com tampa e 10 100% 0 0% 0 0% 0 0%

pedal

Todas sem tampa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Algumas com tampa e 0 0% 10 100% 0 0% 10 100%
outras sem tampa
Algumas com tampa e 0 0% 0 0% 10 100% 0 0%

pedal e outras sem
tampa e sem pedal

FONTE: A autora

A tabela 7 destaca que os profissionais no H1 10 (100%) relatam que a
identificacdo dos sacos, recipientes e locais de armazenamento interno e externo
esta de acordo com o que prevé a legislacdo, o H2 e H3 20 (100%) informam que
em parte o estabelecimento possui a identificacdo, o H4 10 (100%) informaram que
n&o sabem sobre a identificacdo.

Durante a observacdo sistematica foi possivel constatar que os quatro
hospitais n&o atendem a todas solicitagées de indentificagdo preconizadas pela RDC
306/2004 (BRASIL, 2004), contribuindo para a auséncia de conhecimento sobre
como de fato deve ser realizada a identificacdo dos sacos, recipientes,

armazenamento interno e externos, carinhos coletores.

Tabela 7 - Ha identificacdo nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta
interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos,
cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT?

H1 H2 H3 H4
n° % n° % n° % n° %
Sim 10 100% 0 0% 0 0% 0 0%
Nao 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Em parte 0 0% 10 100% 10 100% 0 0%
Nao sei 0 0% 0 0% 0 0% 10 100%

FONTE: A autora

Os 100% dos profissinais do H1, H2 e H3 informaram conforme expressa a
figura 16, que os RSS possuem itinerario estabelecido no estabelecimento de
saude, no H4 80% dos profissionais informaram que ndo possuem estabelecido
qualquer critério para deslocamento dos RSS. Sendo assim, 77,5% dos

profissionais informando que possuem itinerario, ou seja, a pratica atual para estes
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profissionais é estabelecido como trajeto dentro das praticas preconizadas pela
legislacdo vigente, sendo assim, identificam que o critério adotado pelo hospital €
de acordo com os preceitos aceitaveis na legislacdo. Estas informagdes delimitam
que o conhecimento dos profissionais € baixo acerca do que esta em conformidade

com o previsto legalmente e afirma o que foi encontrado na observacéo

sistematica.
% % % % %
H1 H2 H3 H4 Total
=Sim 100% 100% 100% 10% 77,5%
=Nso 0% 0% 0% 80% 20%
Em parte 0% 0% 0% 10% 2,5%
Nao Sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 9 - O transporte interno de residuos é realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades de forma
separada de acordo com o grupo de residuos em recipientes especificos a cada grupo de
residuos?

FONTE: A autora

A figura 17 destaca que 100% dos profissionais do H1, H2, H3 e H4
informaram que os recipientes para o transporte interno ndo atendem os requisitos
previtos na legislacéo vigente. O que demonstra conhecimento nesta tematica, pois
durante a observagao sistematica foi possivel identificar que somente 0 H1 possuia

o recipiente para transporte interno dos RSS.

e I
= o NI
o I
o NI

e I

(o] (o] (o] (o] (o]
H1 2 3 4 Total
=8im 0% 0% 0% 0% 0%
=Néao 100% 100% 100% 100% 100%
Em parte 0% 0% 0% 0% 0%
=N&o Sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 10 - Os recipientes para transporte interno s&o constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos
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e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo neles contidos?
FONTE: A autora

Nota-se na figura 18 que no H1, H2 e H3, respectivamente, que 50%, 40% e
30% dos profissionais informam que o0s hospitais possuem armazenamento
temporario de RSS, porém 80% do profissionais do H4 conseguem identificar que
n&o possuem sala para guarda interno de recipientes no hospital. E possivel analisar
que 48% dos profissionais identificam que n&o possuem o local para o
armazenamento temporario, mas 33% informa que o estabelecimento possui a sala
discutida em tela, o que evidencia que os profissionais ndo conhecem a legislacéo
vigente e 0s requisitos necessarios para que o estabelecimento possua o local de
forma adequada para 0 armazenamento temporario, fazendo estes compreenderem
que a sala disponivel nos hospitais esta em conformidade com o requisitos minimos

obrigatérios pela legislacéo atual no pais.

% % % % %
H1 H2 H3 H4 Total
=S8im 50% 40% 30% 10% 33%
=Nao 0% 60% 50% 80% 48%
Em parte 50% 0% 20% 10% 20%
Nao sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 11 - O estabelecimento possui Armazenamento Temporario de RSS
FONTE: A autora

Ao analisar a figura 19, 2% dos profissionais informam que os RSS sofrem
algum tipo de tratamento, enquanto 98% dos profissionais informaram que nao é
realizado tratamento dos RSS, o que demostra que os profissionais ndo identificam
que os residuos possuem riscos para a saude humana, ao meio ambiente e para 0s
trabalhadores que estdo envolvidos com o gerencimento dos RSS e, por este

motivo, necessitam de tratamento.
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=Sim 10% 2%
=Néao 100% 100% 100% 90% 98%
Em parte 0% 0% 0% 0% 0%
mN3o Sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 12 - Os RSS deste estabelecimento sofrem algum tipo de tratamento?
FONTE: A autora

A figura 20 evidencia que 95% dos profissionais identificaram que os RSS
ndo sofrem nenhum tratamento no estabelecimento de saude. Somente 2,5 dos
profissionais informaram que o tratamento e realizado no préprio estabelecimento de
saude e 2,5 acreditam que em parte o0 tratamento € realizado no hospital. A
divergéncia do nivel de conhecimento dos profissionais constata que a maneira
como os profissionais séo orientados, bem como conhecedores do PGRSS do

hospital € distinta e, na maioria das vezes, ausente.

IHHHERITE
IHHHERITE
e HITTTIH

eI

(o] (o] (o] % (o]
H1 H2 3 H4 Total
—8im 0% 0% 0% 10% 2,5%
=Nao 100% 100% 100% 80% 95%
Em parte 0% 0% 0% 10% 2,5%
Néo Sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 2013 - O tratamento é realizado no préprio estabelecimento?
FONTE: A autora

Na figura 21 100% dos profissionais dos quatro hospitais informaram que o
tratamento ndo € realizado pela empresa terceirizada. Podemos considerar que os
profissionais informaram de forma correta, pois o tratamento dos RSS sé&o
destinados para a empresa tercerizada, obstante conforme analise do contrato da
empresa terceirizada, esta ndo menciona em nenhum momento como sera realizado

o tratamento dos residuos.



oI
o~

e [T

e (T

e [T

e (T

(o] (o] (o] (o] (o]
1 H2 H3 H4 Total
=Sim 0% 0% 0% 0% 0%
=Nao 100% 100% 100% 100% 100%
Em parte 0% 0% 0% 0% 0%
=N4&o Sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 21 - O tratamento é realizado por empresa tercerizada?

FONTE: A autora
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A figura 22 demonstra que os profissionais dos quatro hospitais consideram

que o abrigo que possui nos hospitais estd em conformidade com a legislacéo

vigente. Foi possivel identificar durante as visitas a todos os setores dos hospitais

que os quatro hospitais n&o possuem abrigo para residuos em ambiente exclusivo, o

local permite a entrada de alimentos, de profissionais ndo envolvidos com 0 manejo

dos RSS, quanto ao acesso facilitado a coleta no H3 o local apresenta detritos e

mato para chegar ao local, 0 que evidencia que os profissionais n&do conhecem o

que preconiza a legislacéo.

e I

ey LTI

e I

e I

e I

(o] (o] (o] (o] (o]
H1 2 H3 H4 Total
=Sim 0% 0% 0% 0% 0%
=Nao 100% 100% 100% 100% 100%
Em parte 0% 0% 0% 0% 0%
—N&o Sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 22 - O armazenamento externo denominado de abrigo de residuos, € construido
em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta?

FONTE: A autora

Na figura 23 para os quatro hospitais 100% dos profissionais informaram que

0 abrigo n&o é restrito aos funcionarios envolvidos com o manejo dos RSS. Esta

informacé&o esta de acordo com o observado durante a observagao sistemaatica.
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H1 H2 H3 H4 Total
=S8im 0% 0% 0% 0% 0%
=Naéo 100% 100% 100% 100% 100%
Em parte 0% 0% 0% 0% 0%
=N&o Sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 23 - O abrigo é restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos?

FONTE: A autora

65

Quando os profissionais foram abordados quanto o abrigo possuia a tela de

protecao contra roedores e vetores na figura 24 os profissionais informaram que o

abrigo n&o possui a estrutura fisica. Considerando a observacéo sistematica foi

possivel analisar a mesma informagao que os profissionais conseguiram identificar.
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H1 H2 H3 H4 Total
=8im 0% 0% 0% 0% 0%
=Nao 100% 100% 100% 100% 100%
Em parte 0% 0% 0% 0% 0%
=N&o Sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 24 - O abrigo tem porta provida de tela de protegcdo contra roedores e vetores, de

largura compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa?
FONTE: A autora

Na figura 25 o H4 informa em 80% que o trajeto para o traslado dos RSS

nao permite o livre acesso dos recipientes, enquanto o H1, H2 e H3 em 100%

informaram que para realizar o traslado possuem o livre acesso. As respostas

apresentadas ndo estdo de acordo com a pratica dos profissionais no H1, H2 e H3,
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visto que os estabelecimentos ndo possuem rampas, pisos conforme o preconizado
na RDC 306/2004 (BRASIL, 2004).

% % % % %
H1 H2 H3 H4 Total
—-S8im 100% 100% 100% 10% 77,5%
=Nao 0% 0% 0% 80% 20%
Em parte 0% 0% 0% 10% 2,5%
Néo Sei 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 14 - O trajeto para o traslado de residuos desde a geragcdo até o
armazenamento externo, permitir livre acesso dos recipientes coletores de residuos,
possuir piso com revestimento resistente a abrasio, superficie plana, regular,
antiderrapante e rampa, quando necessaria, com inclinagédo de acordo com a RDC
ANVISA n°. 50/20027?
FONTE: A autora

A tabela 8 revela que 78% dos profissionais informaram que ndo geram e
conhecem os indicadores, enquanto 23% informaram que nao gera e ndo conhece
os indicadores previsto na legislacéo vigente. O conhecimento dos profissionais
sobre os indicadores € importante, pois possibilita aos profissionais realizar a
avaliacdo e controle para acompanhar o resultado da implementacédo do PGRSS.
Podemos ainda considerar que os profissionais ndo possuem 0 conhecimento de
todas as estapas do manejo dos RSS, o que infere diretamente na elaboragdo dos
indicadores, visto que para elabora indicadores € necessario conhecer todas as

etapas do manejo dos RSS.

Tabela 8 - Quais sdo os indicadores gerados pelo estabelecimento de saude relacionado
com o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude PGRSS?

H1 H2 H3 H4 Total
n° % n° % n° % n° % n° %
Nao geramos e 3 30% 0 0% 6 60% 0 0% 9 23%
desconhecemos os
indicadores
Nao geramos e 7 70% 10 100% 4 40% 10 100% 31 78%
conhecemos os
indicadores

Posuimos indicadores 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

FONTE: A autora
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A figura 26 evidencia que 53% dos profissionais n&do sabem dizer qual o
destino final que os residuos recebem apds serem entregues as empresas
contratadas para este fim. Enquanto 48% informa que conhece o destino final dos
RSS. Esta evidéncia leva a identificar a auséncia de conhecimentos dos
profissionais pois no PGRSS dos quatro hospitais pesquisados nao faz qualquer

mengao sobre o destino final dos RSS.

% % % % %
H1 H2 H3 H4 Total
Sim 30% 20% 40% 100% 48%
=Nao 70% 80% 60% 0% 53%

Figura 15 - Vocé sabe para onde vao os “residuos de servigos de saude” gerados neste
estabelecimento?
FONTE: A autora

A figura 27 evidencia que 78% dos profissionais conhecem os EPI
necessarios para o desenvolvimento das suas pratica de trabalho diaria e 23%
informaram que n&o conhecem os EPI. O que diante da observacéo sistematica néo
foram observados os profissionais utilizando, o que demonstra que mesmo tendo o
conhecimento sobre quais seriam os EPI que deveriam utilizar, na rotina de trabalho

néao sdo inseridos.

% % % 9 o

H1 H2 H3 H4 Total
=Sim 100% 100% 100% 10% 78%
=Nao 0% 0% 0% 90% 23%

Figura 27 - Vocé sabe quais os equipamentos de protecdo individual (EPIl) necessarios
para 0 manejo seguro dos residuos sélidos?
FONTE: A autora
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Analisando a figura 28, nota-se que 100% dos profissionais do H1, H2, H3
responderam que ja participaram de treinamentos, no entanto 20% dos profissionais
do H4 nunca participaram de um treinamento com a tematica RSS. Desta forma,
podemos identificar que os profissionais possuem auséncia de conhecimentos
basicos, como podemos observar quando elencamos sobre a segregacéo na tabela
5.

) HHHHHH

% % % 9

H1 H2 H3 H4
=Nao 0% 0% 0% 20%
=S8im 100% 100% 100% 80%

Figura 16 - Vocé ja participou de algum treinamento e/ou capacitacao referente a residuos
solidos?
FONTE: A autora

Referente se os hospitais desenvolvem treinamentos conforme figura 29 a
resposta de 78% dos profissionais receberam treinamento, ja 23% dos profissionais
informaram que nao receberam nenhum treinamento. O que difere do identificado na
analise dos registros e documentos do PGRSS, pois em nenhum dos
estabelecimentos possuem lista de presencga de treinamento e no PGRSS do H1 e
H2 n&o conta qualquer informagéo sobre treinamentos e no H3 e H4 consta somente
a informac&o sobre a necessidade da realizacdo dos treinamentos, mas n&o faz
qualquer mencéo sobre quais serédo os temas abordados, a data, horario e publico
envolvido. Ressalta-se ainda que o treinamento destes profissionais € uma das

responsabilidades dos hospitais.

% % % 9 o

H1 H2 H3 H4 Total
=8im 100% 100% 100% 10% 78%
=Nao 0% 0% 0% 90% 23%

Figura 17 - O estabelecimento de saude desenvolve algum tipo de treinamento e/ou
capacitacao referente a residuos solidos?
FONTE: A autora
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Podemos entdo identificar que na categoria como € realizado 0 manejo dos
RSS nos estabelecimentos de saude foi possivel identificar que nas categorias:
segregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte interno e armazenamento
temporario o conhecimento dos profissionais foi insipido.

Alguns autores consideram que de todas as etapas no manejo dos residuos,
entre a mais critica e importante, esta a segregacado, pois nesta dependemos do
conhecimento e da ética do profissional que deve estar ciente do seu papel no
processo da classificagdo prévia e da correta separacdo do RSS, (OPAS, 1997;
KHANEHZAEI et al.,, 2014, WHO, 2014). Bento et al. (2017) salientam que pela
lacuna de conhecimento e pouco ser abordado a tématica dos RSS no ambiente de
trabalho e a auséncia de capacitacbes os profissionais ndo conhecem os simbolos
utilizados para identificar os locais para o descarte dos RSS perfurocortantes e
material biologico. Pereira et al. (2013) tambem destacaram que os profissionais das
unidades de saude ndo incorporaram, em sua pratica, a adequada segregacéo dos
RSS.

Todos os profissionais que trabalham no servi¢o, envolvidos nas atividades
de gerenciamento de residuos, devem conhecer o manejo dos RSS, a pratica de
segregacao de residuos, reconhecer os simbolos, expressdes, padrbes de cores
adotados, conhecer a localizagdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores
indispensaveis a completa integracdo ao PGRSS. Evidencia-se, assim a
necessidade de treinamento e capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no
gerenciamento de RSS (GESSNER, 2013)

Esta informacao reforca que os profissionais desconhecem as legislacdes
atuais apesar da maioria da equipe de profissionais envolvidos com o PGRSS alegar
conhecer a Resolugao 306/2004 (BRASIL, 2004), muitos ainda desconhecem as etapas
do manejo, terminologias e disposic&o final dos RSS; nas unidades hospitalares onde
trabalham, de maneira geral, os membros da equipe possuem conhecimento
fragmentado quanto as exposi¢cdes, aos impactos a saude e as medidas de prevencéo
(DOl e MOURA, 2011).

Na categoria 2 foi possibilitado aos profissionais que explanassem sobre
suas percepgdes e sugestdes para melhoria do gerenciamento dos RSS.

A tabela 9 evidencia que 33% dos profissionais identificam que todas as
etapas necessitam de melhoria, porem 50% informam que nenhuma das etapas

necessitam de melhorias, e somente 8% analisam que a segregacdo necessita de
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melhorias, em sequéncia 4% citou o acondicionamento. Entretanto podemos
analisar que somente um baixo percentual de profissionais analisam que todas as
etapas necessitam de melhorias, esta informacéo pode estar atrelada a auséncia de
conhecimento, auséncia de envolvimento no processo de implementacido do
PGRSS, bem como auséncia dos indicadores que permitiriam mensurar a realidade
dos hospitais frente ao manejo dos RSS, indicando qual caminho que os hospitais
deveriam trilhar para reduzir a producédo dos RSS, assegurar a saude ocupacional

como a saude publica e tambem a do meio ambiente.

Tabela 9 - Quais partes do manejo vocé identifica que € necessario melhorias

Etapas do Manejo H1 H2 H3 H4 Total
dos RSS % % % % %

=
©
=
©
=
©
=
©
=
©

Segregacgao 0% 30% 0% 0% 8%

Acondicionamento 0% 40% 0% 0% 9%

Identificagao 0% 0% 0% 0% 0%

Transporte Interno 0% 0% 0% 0% 0%

Transporte Externo 0% 0% 0% 0% 0%

Abrigo Interno 0% 0% 0% 0% 0%

Abrigo Externo 0% 0% 0% 0% 0%

Coleta 0% 0% 0% 0% 0%

O] Ol Ol Ol Ol Ol O | W

Destino Final 0% 0% 0% 0% 0%

Ol Ol O] O] O] O] O] ©|] ©|] ©
Ol Ol O] O] O] O] O] ©|] ©|] ©

0% 0% 0% 0% 0%

o

Tratamento.

O Ol Ol O] O] O] O] O] O] ©|] ©
O Ol Ol O O] ©O| O| O] O | W

0% 0% 100% 10 100% 20 50%

-
o

Nehnuma etapa
precisa de melhorias

Todas as etapas 10 100% 3 30% 0 0% 0 0% 13 33%
precisam de
melhorias

FONTE: A autora

Os profissionais apresentaram respostas do tipo: Nao sei, Ndo existem
dificuldades com a implementacdo do PGRSS obtiveram 83% conforme
representado na tabela 10, revela o desconhecimento dos profissionais, pois diante
da pratica do manejo dos RSS, os desafios s&o diarios e vao desde a segregacéo
até o destino final dos residuos. Somente 18% dos profissionais informarm suas
sugestdes e propostas par melhoria do PGRSS.

Sendo assim as respostas dos demais entrevistados informando as
principais sugestbes para melhorar a implementacdo do PGRSS foram separadas

em 3 categorias.
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Tabela 10 - Qual a sua percepcéao e sugestdo para melhorar a implementagcéo do PGRSS?

H2 H3 H4 Total

n° % n° % n° % n° % n° %
Nao sei 3 30% 4 40% 0 0% 0 0% 7 18%
Nao existem 4 40% 2 60% 10 100% 10 100% 26 65%

dificuldade
As principais 3 30% 4 0% 0 0% 0 0% 7 18%
sao...

Total 10 100% 10 100% 10 100% 10 100% 40 100%

FONTE: A autora

Nota-se na tabela 11 que as sugestbes para melhoria no processo de

implementacdo é a realizagdo de treinamento que atingiu 43%, por meio de

capacitacbes € possivel sensibilizar os profissionais da importancia e exercendo o

carater ético dos profissionais frente o manejo adequado em todas as etapas

operacionais, vale ressaltar que com as capacitacdes todos os profissionais tém a

oportunidade de conhecer o que esta descrito no PGRSS do hospital e reconhecer o

seu objetivo dentro da instituicao, sendo possivel identificar com maior clareza se a

estrutura fisica do estabelecimento esta dentro do que preconiza a RDC 306/2004

(BRASIL, 2004), quais séo as etapas do manejo, quais os tipos de tratamento, as

identificacdes. Assim, percebemos que 0s entrevistados possuem argumentos

solidos quanto a proposta de melhoria do PGRSS.

Tabela 11 — Sugestdo para melhoria na implementacéo do PGRSS.

n %
Treinamento dos profissionais envolvidos com o manejo dos RSS & 43%
Divulgacao do PGRSS a todos os profissionais dos hospitais 2 29%
Investimento na estrutura fisica, recursos humanos 2 29%
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6 CONCLUSAO

Considerando os resultados desta pesquisa, podemos tecer algumas
conclusdes quanto aos principais desafios dos hospitais quanto a implementacéo do
PGRSS foram divididas em quatro categorias: a primeira traz a sintese da analise
dos documentos e registros do PGRSS, a segunda descreve a conclus&o da
observac&o do comportamento dos profissionais no manejo dos RSS durante a visita
aos setores do estabelecimento de saude, a terceira descreve o panorama da
quantidade de RSS gerados nos hospitais particulares de pequeno porte da
mesorregido do leste rondoniense e a quarta apresenta a conclusdo do cenario atual
da compreencdo dos profissionais quanto ao PGRSS, e como atualmente
contribuem para a sua melhoria e desenvolvimento.

A sintese da analise dos documentos e registros do PGRSS € alarmante,
pois do ponto de vista técnico os quatro hospitais ndo possuem um PGRSS com a
descricdo de todas as etapas do manejo dos residuos, o que sinaliza a necessidade
urgente de realizar a reestrutacdo dos PGRSS com complementagbes descritas na
RDC 306/2004 (BRASIL, 2004). Este fato € preocupante, pois 0 acervo documental
completo do PGRSS possibilita aos gestores o diagndstico situacional dos RSS nos
hospitais, elaboracdo de um planejamento com metas financeiras, de recursos
humanos, protecdo a saude dos trabalhadores, da saude publica e do meio
ambiente, reducéo e reciclagem dos residuos, possibilitando realizar uma avaliagao
apos a implementacido para ajuste dos pontos que ndo atingiram a meta e
permitindo a implementacéo do PGRSS de forma planejada,.

O fato dos hospitais ndo terem os PGRSS com a descricdo completa,
evidentemente inferiu em etapas fundamentais como podemos observar no
comportamento dos profissionais durante o0 manejo dos RSS que evidenciou que na
pratica os profissionais n&o realizam o manejo dos RSS em todas as etapas
operacionais conforme prevé a RDC 306/2004 (BRASIL, 2004). Conclui-se que a
nao conformidade identificada nessa categoria esta fortemente vinculada nao
somente a auséncia de conhecimento, mas tambem com a auséncia dos recursos
materiais e estruturais.

Quanto ao panorama da quantidade de RSS gerados pelos hospitais os
dados do grafico 1 conclui que a prevaléncia do H4 com 3,009 kg/leito e do H3 com
1,642 kg/leito de residuo infectante, sdo alarmantes o que enfatiza mais uma vez o

desafio dos hospitais. Esse panorama € meramente uma consequéncia da auséncia
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do PGRSS completo, profissionais capacitados, disponibilizagdo de recursos
materiais e estrutura fisica adequada.

Como quarta e ultima etapa foi possivel analisar que os profissionais
possuem um conhecimento insipido do manejo dos RSS.

O resultado da pesquisa expds que as principais dificuldades para realizar a
implementacdo do PGRSS vai desde a elaboragcéo do PGRSS com todas as etapas
previstas na legislacdo, investimentos financeiro em recursos materiais, fisicos e
humanos, conhecimento das legislacdes para cada etapa do manejo dos RSS e
capacitacao técnica e ética dos profissionais.

Devemos considerar que como sugest&do para garantir que os profissionais
realizem a implementagdo do PGRSS deve existir um exercicio diario de
treinamentos, envolvimento dos profissionais na elaboracdo do PGRSS,
investimento financeiro, e analise de processos de reciclagem dos residuos
infectantes seria um caminho para solucionar e minimizar os RSS que s&o
destinados a lixdes a céu aberto, colocando em risco a saude dos trabalhadores e a

saude publica e causando danos ao meio ambiente.
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HO1

HO2

HO3

HO4

Caracterizagcao do Estabeledimento de Saude

Identificacdo do estabelecimento de saude

Responsavel pelo estabelecimento de saude

Responsavel técnico do PGRSS

Certificado de Responsabilidade Técnica

Numero de leitos

Unidades de servicos

Objetivos gerais

Diagnostico situacional

Seguranca do trabalhador EPl e EPC

Residuos Gerados

Caracterizagdo dos residuos gerados

Segregacao para os residuos dos grupos A,B,C,D E

Acondicionamento para os residuos dos grupos
AB,CD,E

Identificacao

Identificacdo dos sacos

Identificacdo dos recipente

Identificac&o dos recepientes de coleta interna e
externa

Identificacdo dos locais de armazenamento

Armazenamento, coleta e transporte interno

Coleta e transpote

Roteiros para coleta

Recepientes para transporte

Armazenamento temporario

Armazenamento, coleta e transporte externo

Roteiro para traslado dos RSS

Armazenamento externo

Tratamento

Tipo de tratamento intra estabelecimento

Tipo de tratamento extra estabelecimento

Capacitagao do Recursos Humanos

Cronograma de treinamentos

Lista de presenca dos treinamentos

Monitorar e avaliar o PGRSS

Indicador taxa de acidentes com residuo
perfurocortante

Indicador variacéo da geracao de residuos

Indicador variacdo da propor¢ao de residuos do
GrupoA,BC,D, E

Indicador variagdo do percentual de reciclagem
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Indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e
confiaveis que permitam acompanhar a eficacia do
PGRSS

Referéncias ao final do PGRSS

Contrato com empresa tercerizada

Apresentar o Certificado de Coleta de Residuos —
CCR

Apresentar o e Certificado de Destinag&o Final de
Residuos - CDR

Como ocorre a coleta

Como ocorre o transporte

Como ocorre o tratamento

Como ocorre a destinacgao final
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APENDICE 2 - Instrumento auxiliar para Observagdo Sistematica

Estabelecimentode Sadde: ..o Data: ......................

1. Observagdo no comportamento das equipes de higienizacéo e limpeza,

profissionais de enfermagem - referente a segregacdo e acondicionamento dos

residuos:

1.1 Ocorréncia de segregacgao de residuos no momento e local de sua

geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu

estado fisico e os riscos envolvidos?

Ocorre segregacéo dos residuos:

Residuos

E realizada no
local de geragao

E realizada
posteriormente

Nao é realizado

Outros

Grupo A

Grupo B

Grupo C

Grupo D

Grupo E

Observacéo:

2. Acondicionamento dos residuos de servi¢os de saude:

2.1. Os RS sdo acondicionados em saco constituido de material resistente a

ruptura e vazamento, impermeavel, respeitados os limites de peso de cada saco?

Residuos Sio Sao Sao Outros
acondicionados acondicionados em acondicionados
em sacos da cor recipientes de em caixas de
branco leitosa plastico papel resistente
Grupo A
Residuos Sio Sao Sao
acondicionados acondicionados em acondicionados
em recipientes de recipientes de em recipientes de
vidro plastico metal
Grupo B
Residuos Sio Sao Sao Outros

acondicionados
em conteineres
de chumbo

acondicionados em
recipientes de
vidro

acondicionados
em recipientes de
plastico
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Grupo C

Residuos Sao Sao Sao Outros
acondicionados acondicionados em acondicionados
em sacos da cor sacos de outra cor em caixas de
preta papelao

Grupo D

Residuos Sao Sao Sao Outros
acondicionados acondicionados em acondicionados
em sacos recipientes de em recipientes de
plasticos plastico papeldo

Grupo E

Observagao:

2.2 Ha esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos utilizados?
()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:

2.3 Os sacos s&o contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento?

()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:

2.4 Caracteristicas das lixeiras utilizadas:
() Todas com tampa () Todas com tampa e pedal
Todas sem tampa () Algumas com tampa e outras sem tampa

Algumas com tampa e pedal e outras sem tampa e sem pedal

— e e S

(
(
() Condicbes das

lixeira

Observagdes:

2.6 Os residuos liquidos séo acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante?

()Sim () Néo () Em parte:
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Observagao:

3. ldentificacido dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo

informagdes ao correto manejo dos RSS.

3.1 Ha identificagdo nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais
de armazenamento, em local de facil visualizagc&o, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
7.500 da ABNT?

()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:

3.2 Os RSS do Grupo A séo identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rétulos de fundo branco,desenho e contornos pretos?
()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:

3.3 Os RSS do Grupo B séo identificados através do simbolo de risco
associado, e com discriminagao de substancia quimica e frases de risco?
()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:

3.4 Os RSS do Grupo C séo representados pelo simbolo internacional de
presenca de radiagao ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo
e contornos pretos, acrescido da expressao REJEITO RADIOATIVO?

()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:

3.5 Os RSS do Grupo E séo identificados pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho
e contornos pretos, acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE,
indicando o risco que apresenta o residuo?

()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:
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4. Transporte Interno.

41 O transporte interno de residuos € realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades?

()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:

4.2 O transporte interno é feito separadamente de acordo com o grupo de
residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos?
()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:

4.3 Os recipientes para transporte interno s&o constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento,
cantos € bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente
ao risco do residuo neles contidos?

()Sim () Néo () Em parte:

Observagao:

4.4 Os recipientes com mais de 400 litros de capacidade possuem valvula de
dreno no fundo?
()Sim () Néo
() Em parte () Nao se aplica

Observagao:

5. Armazenamento Temporario de RSS.

5.1 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos tem
pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo 0 piso ainda resistente ao trafego dos
recipientes coletores?

()Sim () Néo
() Em parte () Nao se aplica
Observagao:
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5.2 A sala para guarda de recipientes de transporte interno possui ponto de
iluminacéo artificial?
()Sim () Nao
() Em parte () Nao se aplica

Observagao:

5.3 Possui area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes
coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo?
()Sim () Néo
() Em parte () N&o se aplica

Observagao:

5.4 A sala para o armazenamento temporario pode ser compartilhada com a
sala de utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo
2m2, para armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area
de armazenamento externo. Isso acontece?

()Sim () Néo () Em parte
() Nao se aplica

Observagao:

5.5 - No armazenamento temporario os sacos de residuos permanecem
dentro dos recipientes ali estacionados?
()Sim () Nao
() Em parte () Nao se aplica

Observagao:

5.6 - Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por
periodo superior a 24 horas de seu armazenamento s&o conservados sob
refrigeracao ou submetidos a outro método de conservacao?

()Sim () Néo () Em parte
() Nao se aplica

Observagao:




89

5.7 - O armazenamento de residuos quimicos atende a NBR 12235 da
ABNT?
()Sim () Néo () Em parte
() Nao se aplica

Observagao:

6 — Tratamento.

6.1 Os residuos gerados recebem algum tipo de tratamento antes da coleta
externa e/ou destinacao final?

()Sim () Nao

Em caso afirmativo, indique o tipo de residuo e seu respectivo tratamento:

Tipo de Residuo: A

Tratamento: () Autoclave () Incineracao ( ) Microondas ( ) Desinfecc¢&o
quimica

() Outros
Especificar:

Tipo de Residuo: B

Tratamento: () Neutralizagdo/ Desinfec¢cdo quimica () Incineragao

() Destilacdo/Recuperagéao () Outros
Especificar:
Tipo de Residuo: C

Tratamento: () Decaimento da meia vida ( ) Outros

Especificar:
Tipo de Residuo: D

Tratamento: () Reciclagem () Compostagem () Incineragdo () Outros

Especificar:

Tipo de Residuo: E
Tratamento: () Incineragéo () Desinfecgdo quimica () Outros

Especificar:

6.2 O tratamento é realizado no préprio estabelecimento?
()Sim () Nao
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Observagao:

6.3 O tratamento é realizado por empresa tercerizada?
()Sim () Néo

Observagao:

Em caso afirmativo quais sédo as condi¢gdes de seguranga para o transporte
entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento?

7 — Armazenamento externo.

7.1 O armazenamento externo denominado de abrigo de residuos, €
construido em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta?
() Sim () Nao

Observagao:

7.2 O abrigo externo possui, no minimo, 01 ambiente separado para atender
0 armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A juntamente com o Grupo E
e 01 ambiente para o Grupo D?

()Sim () Néo

Observagao:

7.3 O abrigo esta identificado?
()Sim () Nao

Observagao:

7.4 O abrigo é restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos?
()Sim () Nao

Observagao:
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7.5 O abrigo é de facil acesso para os recipientes de transporte e para os
veiculos coletores?
()Sim () Nao

Observagao:

7.6 O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de
residuos gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a
periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana local?

()Sim () Néo

Observagao:

7.7 O piso deve é revestido de material liso, impermeavel, lavavel e de facil
higienizacdo? O fechamento deve ser constituido de alvenaria revestida de material
liso, lavavel e de facil higienizacdo, com aberturas para ventilagdo, de dimensao
equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de protecao
contra insetos.

()Sim () Nao

Observagao:

7.8 O abrigo tem porta provida de tela de protecdo contra roedores e

vetores, de largura compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa?

7.9 O abrigo tem pontos de iluminagéo e de agua, tomada elétrica, canaletas
de escoamento de aguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do
estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a sua vedacéao?

()Sim () Nao

Observagao:

7.10 Os residuos quimicos do Grupo B sé&o armazenados em local exclusivo
com dimensionamento compativel com as caracteristicas quantitativas e qualitativas

dos residuos gerados?
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() Sim () Nao

Observagao:

7.11 O abrigo de residuos do Grupo B, quando necessario, deve ser
projetado e construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para
ventilagdo adequada, com tela de protecdo contra insetos. Ter piso e paredes
revestidos internamente de material resistente, impermeavel e lavavel, com
acabamento liso. O piso deve ser inclinado, com caimento indicando para as
canaletas. Deve possuir sistema de drenagem com ralo sifonado provido de tampa
que permita a sua vedacgao. Possuir porta dotada de protecao inferior para impedir o
acesso de vetores e roedores.

()Sim () Nao

Observagao:

7.12 O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em local de
facil visualizagdo, com sinalizacdo de seguranca-RESIDUOS QUIMICOS, com
simbolo baseado na norma NBR 7500 da ABNT.

()Sim () Nao

Observagao:

713 O trajeto para o traslado de residuos desde a geracdo até o
armazenamento externo deve permitir livre acesso dos recipientes coletores de
residuos, possuir piso com revestimento resistente a abrasdo, superficie plana,
regular, antiderrapante e rampa, quando necessaria, com inclinacio de acordo com
a RDC ANVISA n°. 50/2002.

()Sim () Nao

Observagao:
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APENDICE 3 - Controle do censo hospitalar e pesagem dos RSS

Hospital

Kg/ RSS

Censo Hospitalar

Kg/ paciente %

ago/16

set/16

out/16

nov/16

dez/16

janM7

Total
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APENDICE 4 — Questionario

Estabelecimento: Data: / /

Identificagao do entrevistado(a) n° (a ser anotado pelo entrevistador):

Func¢éo do entrevistado(a):

Local de trabalho (area/setor):

Responda as perguntas, marcando com um X na op¢ao desejada e quando
solicitado (a) responda o que se pede (caso necessario continuar a resposta no

verso desta folha).

1. Categoria como é realizado o manejo dos RSS no estabelecimento de
saude: Pratica do Gerenciamento no estabelecimento de saude: referente aos
procedimentos adotados no estabelecimento.

1.1. Como é realizada a segregacédo dos RSS no estabelecimento de
saude:

Residuos E realizada no E realizada Nao é realizado | Outros
local de geragao | posteriormente

Grupo A
Grupo B
Grupo C
Grupo D
Grupo E

2. Como os residuos sao acondicionados:

2.2 Os RS sdo acondicionados em saco constituido de material

resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, respeitados os limites de peso de

cada saco?
() Sim ( ) Néo ( ) Desconhecemos
Residuos Siao Sao Siao Outros
acondicionados acondicionados em | acondicionados
em sacos da cor recipientes de em caixas de
branco leitosa plastico papel resistente
Grupo A | | | |

Residuos | Sdao | Séo | Séo |
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acondicionados
em recipientes de

acondicionados em
recipientes de

acondicionados
em recipientes de

vidro plastico metal
Grupo B | |
Residuos Sao Sao Sao Outros
acondicionados acondicionados em | acondicionados
em conteineres recipientes de em recipientes de
de chumbo vidro plastico
Grupo C | |
Residuos Sao Sao Sao Outros
acondicionados acondicionados em | acondicionados
em sacos da cor sacos de outra cor | em caixas de
preta papelao
Grupo D | |
Residuos Sao Sao Sao Outros
acondicionados acondicionados em | acondicionados
em sacos platicos | recipientes de em recipientes de
plastico papeldo
Grupo E | |
2.3 Ha esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos utilizados?
()Sim () Néo () Em parte

2.4 Os sacos s&o contidos em recipientes de material lavavel, resistente a

punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem

contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento?

()Sim

() Nao

2.5 Como sdo as lixeiras utilizadas

() Em parte

() Todas com tampa () Todas com tampa e pedal

() Todas sem tampa () Algumas com tampa e outras sem tampa

( ) Algumas com tampa e pedal e outras sem tampa e sem pedal

3. ldentificacdo dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo

informagdes ao correto manejo dos RSS.
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3.1 Ha identificacdo nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais
de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
7.500 da ABNT?

()Sim () Néao () Em parte ( ) Nao sei

4. Transporte Interno.

4.1 O transporte interno de residuos € realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades de forma separada de acordo com o grupo de residuos em recipientes
especificos a cada grupo de residuos?

()Sim () Néo () Em parte () Nao sei

4.2 Os recipientes para transporte interno s&o constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos?

()Sim () Néo () Em parte () Nao sei

5. Armazenamento Temporario de RSS.

51. O estabelecimento possui Armazenamento Temporario de RSS.

()Sim () Néo () Em parte () Nao sei

6. Tratamento.

6.1 Os ‘residuos solidos’ deste estabelecimento sofrem algum tipo de

tratamento?
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()Sim () Néo () Em parte () Nao sei

Em caso afirmativo, indique o tipo de residuo e seu respectivo tratamento:
Tipo de Residuo: A

Tratamento: () Autoclave () Incineragao () Microondas ( ) Desinfec¢ao quimica
() Outros

Especificar:
Tipo de Residuo: B

Tratamento: () Neutralizagdo/ Desinfec¢cdo quimica () Incineragao

() Destilacdo/Recuperagéao () Outros
Especificar:
Tipo de Residuo: C

Tratamento: () Decaimento da meia vida ( ) Outros

Especificar:
Tipo de Residuo: D

Tratamento: () Reciclagem () Compostagem () Incineragdo () Outros

Especificar:
Tipo de Residuo: E

Tratamento: () Incineragéo () Desinfecg&o quimica () Outros

Especificar:

6.2 O tratamento é realizado no proprio estabelecimento?

() Sim () Nao ( )Nao sei

6.3 O tratamento é realizado por empresa tercerizada?

()Sim () Néo ( )Nao sei

6.4 Em caso afirmativo quais sdo as condigcbes de seguranga para o
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento?

7. Armazenamento externo.
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7.1 O armazenamento externo denominado de abrigo de residuos, €
construido em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta?

()Sim () Néo () Em parte () Nao sei

7.2 O abrigo € restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos?

()Sim () Néo () Em parte () Nao sei

7.3 O abrigo tem porta provida de tela de protecdo contra roedores e

vetores, de largura compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa?

()Sim () Néo () Em parte () Nao sei

7.4 O trajeto para o traslado de residuos desde a geracdo até o
armazenamento externo deve permitir livre acesso dos recipientes coletores de
residuos, possuir piso com revestimento resistente a abrasdo, superficie plana,
regular, antiderrapante e rampa, quando necessaria, com inclinacio de acordo com
a RDC ANVISA n°. 50/2002.

()Sim () Néo () Em parte () Nao sei

8. Quais s&o os indicadores gerados pelo estabelecimento de saude
relacionado com o Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Saude
PGRSS?

( ) Nao geramos e desconhecemos os indicadores
() Nao geramos e conhecemos os indicadores
( ) Posuimos indicadores

Caso possua indicadores descreva os indicadores e qual a periodicidade!

9. Vocé sabe para onde vao os ‘residuos sélidos’ gerados neste

estabelecimento?

() Sim () Nao
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Para onde?

10. Vocé sabe quais os equipamentos de protecdo individual (EPI)

necessarios para o manejo seguro dos residuos solidos?

() Nao () Sim
Quais?
11. Vocé ja participou de algum treinamento e/ou capacitacao referente

a residuos sélidos?

() Nao () Sim
Em caso de sim em que ano(s)?
12. O estabelecimento de saude desenvolve algum tipo de treinamento

e/ou capacitacio referente a residuos sélidos?

() Nao () Sim ( ) Nao Sei
Em caso de sim em que ano(s)?
13. Categoria percepcdes e sugestdes para melhoria do gerenciamento
dos RSS.

14, Quais partes do manejo vocé identifica que € necessario melhorias?
() Segregacgéao

Acondicionamente

Identificac&o

)
()
()
() Transporte Interno
() Transporte Externo
() Abrigo interno
( ) Abrigo externo
() Coleta
( ) Destino Final
() Tratamento
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( ) Nenhuma etapa necessita de melhoria
() Todas as etapas necessita de melhora

Justifique:.

15. Qual a sua percepgéo e sugestdo para melhorar a implementagao
do PGRSS?
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Desafios na
implementac&o do plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Hospitais da
Mesoregicdo do Leste Rondoniense”. Nesta pesquisa pretendemos “Analisar os
desafios da implementacdo do plano de gerenciamento de residuos solidos dos
servicos de saude em quatro unidades hospitalares da mesoregido do leste
rondoniense”.

Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos; “Realizar
reunido com chefias imediatas, analise documental do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), roteiros de treinamento para o pessoal
envolvido no gerenciamento de residuos, termos de licitacido e de contratagdo de
empresas terceirizadas, com comprovagao de capacitacdo e ftreinamento dos
funcionarios e analise dos indicadores anuais do PGRSS. Serdo realizadas visitas a
todos os setores dos hospitais, pesagem dos residuos dos servigcos de saude e sera
utilizado questionario, para os gestores do estabelecimento de saude envolvidos
com o0 PGRSS, independente do sexo, idade e tempo de servi¢o no estabelecimento
de saude, poderem expressar como é realizado o manejo dos RSS no
estabelecimento de saude e explanar sobre suas percep¢des e sugestbes para
melhoria do gerenciamento dos RSS.

A pesquisa nao realiza nenhuma intervenc&o ou modificagao intencional nas
variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que participam no
estudo, entre 0os quais se consideram como possibilidade de risco a moral e social
do ser humano.

Ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre as
dificuldades da implementacéo do plano de gerenciamento de residuos de servigos
de saude quanto a: identificagdo, segregacao, tipo de acondicionamento, coleta e
transporte interno, armazenamento temporario, transporte externo, tratamento e
disposicao final, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa possa gerar informacdes para analise dos desafios da implementagao do
plano de gerenciamento de residuos solidos dos servicos de saude em quatro
unidades hospitalares da mesoregiao do leste rondoniense, onde pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos.

Para participar deste estudo o(a) Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Tera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cado quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo néo sera liberado sem a sua
permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa
resultar.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarédo arquivados com 0
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo
serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
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sendo que uma coépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida ao senhor.

Carina Sena Padovan Ishida .
(069) 3422-7802 (069) 90903422-7802.
caripadovan@hotmail.com

Eu, , portador do
documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa “Desafios na implementacdo do plano de Gerenciamento de Residuos
Sdlidos em Hospitais da Mesoregicdo do Leste Rondoniense”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes e modificar minha decisao de participar se assim o0 desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido € me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

de de 20

Assinatura do(a) Participante
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