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RESUMO

A producdo de residuos sélidos (lixo) representa uma fonte de risco a saude humana e ao meio
ambiente. Dentre esses residuos encontram-se 0s Residuos de Servicos de Salde, que requerem
atencdo especial quanto ao seu manuseio devido ao alto potencial de contaminacdo ao meio
ambiente. O objetivo deste estudo foi avaliar as etapas do gerenciamento dos Residuos de Servigos
de Salde desde o manejo intra - hospitalar até a destinacdo final. Trata-se de um estudo de caso
Unico, descritivo, quantitativo, realizado em um hospital plblico do Estado do Amapa, cuja amostra
investigada foi de 269 profissionais de saude, 23 auxiliares de limpeza e 2 gestores. Os instrumentos
da coleta de dados foram dois questionarios que versam sobre o manuseio dos residuos no hospital,
sendo um para os profissionais de salde e outro para os auxiliares de limpeza, além de visitas
técnicas aos locais de tratamento e disposicdo final dos residuos, orientadas por um roteiro de
observacdo. Para a analise dos dados utilizou-se aestatistica descritiva. Os resultados mostram que,
guanto ao conhecimento acerca do tema, os profissionais da salde e os auxiliares de limpeza
apresentaram melhores resultados sobre os aspectos referentes a segregacdo e acondicionamento
dos residuos bioldgicos e perfurocortantes e menor entendimento sobre o gerenciamento de
residuos quimicos e radioativos. Detectou-se a falta de planejamento estrutural para o abrigo
externo destinado a receber os residuos, necessitando de urgente intervencdo na estrutura fisica. O
tratamento € realizado através de autoclavacdo e trituracdo para residuos infectantes e
perfurocortantes, residuos quimicos sdo submetidos a inertizacdo, neutralizagdo, diluicdo e
incineracdo e residuos comuns ndo sdo submetidos a tratamento. Quanto & disposicdo final, os
mesmos sdo depositados no Aterro Sanitario de Macapa em célula sanitaria revestida por manta de
Polietileno de Alta Densidade, possui adequado sistema de drenagem de lixiviado e sistema de
canalizacdo de biogas. Este estudo evidenciou que apenas parte dos profissionais da salde e uma
fracdo menor ainda dos auxiliares de limpeza possui razodvel conhecimento acerca do
gerenciamento. O tratamento e o local de disposicdo final atendem as normas da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria com algumas adequaces em fase de planejamento e implementacéo.

Palavras-chaves: Risco Biologico. Ambiente e Saude. Residuos Perigosos.



ABSTRACT

The production of heavy waste (garbage) represents a source of risk to human health and the
environment. Among these stored wastes - Health Service Wastes, which receive special
attention regarding their use due to their high potential for contamination in the environment.
The objective of this study was to evaluate the stages of the management of Health Services
Residues from the in hospital management to the final destination. This is a single, descriptive,
quantitative case study carried out in a public hospital in the State of Amapda, whose investigated
sample was 269 health professionals, 23 cleaning assistants and 2 managers. The instruments
of data collection were two questionnaires that deal with waste handling in the hospital, one for
health professionals and another for cleaning assistants, in addition to technical visits to
treatment sites and final disposal of medical waste guided by a observation script. For data
analysis, descriptive statistics were used. The results show that, regarding the knowledge about
the theme, the health professionals and the cleaning assistants presented a better understanding
of the aspects related to the segregation and conditioning of biological and sharps waste and
less understanding about the management of chemical and radioactive waste. The lack of
structural planning was detected for the external shelter intended to receive the medical waste,
requiring urgent intervention in the physical structure. The treatment is carried out through
autoclaving and grinding for infectious and sharps residues, chemical residues are submitted to
inertization, neutralization, dilution and incineration and ordinary residues are not subjected to
treatment. As for the final disposition of the medical waste, it is deposited in the Sanitary
Landfill of Macapa in a sanitary cell covered with a High Density Polyethylene blanket, it has
an adequate leachate drainage system and a biogas piping system. This study showed that only
part of the health professionals and an even smaller fraction of the cleaning assistants have
reasonable knowledge about the management. The treatment and the final disposal site meet
National Health Surveillance Agency standards with some adjustments in the planning and
implementation phase.

Keywords: Biological Risk. Environment and Health. Hazardous Waste.
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1 INTRODUCAO

O termo Residuos de Servicos de Salde (RSS) inclui todos os residuos gerados nas
instalacbes de cuidados de salde, centros de pesquisa e laboratérios relacionados com
procedimentos médicos. Além disso, inclui os mesmos tipos de residuos provenientes de fontes
domiciliares, como residuos produzidos nos cuidados de saude realizados em casa (WHO,
2014).

Entre 75% e 90% dos residuos produzidos por prestadores de servicos de saude séo
comparaveis aos residuos domésticos e geralmente chamados de ndo perigosos. Sao
provenientes principalmente das fungdes administrativas, de cozinha e de limpeza em unidades
de saude. O restante, entre 10 e 25%, sdo considerados perigosos e podem representar uma
variedade de riscos ambientais e de salde (WHO, 2014).

Historicamente, o0 desenvolvimento tecnoldogico e o crescimento populacional
aumentaram o0s impactos ambientais e na salde publica, devido ao aumento da producdo desses
residuos. No entanto, com o avango da ciéncia, houve a compreensdo da necessidade de
estruturacdo da gestdo desses residuos, na busca da melhoria da qualidade ambiental e elevacédo
da seguranca sanitaria do homem (EL-DEIR, 2014).

No mundo, Estados Unidos, Japdo e a Unido Europeia sdo referéncia em gestdo de
Residuos Solidos Urbanos (RSU). A legislacdo internacional se embasa na implantacdo de
estimulos que inbem a geracdo de RSU e promovem o controle quanto ao mau gerenciamento
do volume produzido, pratica que parece incipiente na realidade dos paises em desenvolvime nto
(FADE, 2014).

No Brasil, a principal norma sobre o tema é a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS) Lei Federal 12.305/2010, de carater geral, seguida pela Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC 222/2018 que
regulamenta as boas praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (GRSS),
com foco principal nas condutas intra — estabelecimento de salde, e pela Resolu¢do do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) 358/2005, que dispde sobre o tratamento e
a disposicdo final ambientalmente adequados e aborda as condutas extra — estabelecimentos de
salde (BRASIL, 2018; BRASIL, 2010; BRASIL, 2005).

A importancia deste estudo encontra-se em proporcionar a reflexdo e a discussdo sobre
a referida temética entre todos os atores envolvidos no GRSS, com o fim de aperfeicod-lo e

proporcionar ao local estudado um ambiente mais salubre.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A PNRS tem o objetivo de proteger o meio ambiente e asalde humana, dispde sobre os
principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre diretrizes gerais relativas a gestdo
integrada e ao gerenciamento de residuos solidos, dentre eles os RSS, em nivel nacional
(BRASIL, 2010).

O manejo dos RSS, em ambito intra — hospitalar, deve cumprir normas e legislacoes
especificas que visam diminuir os riscos e agravos do tratamento incorreto. Para tanto, a
ANVISA estabeleceu, através da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 222 de 29 de
marco de 2018 os requisitos para as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos
de Saude que tem como objetivo racionalizar e dividir as responsabilidades quanto a geracdo
dos mesmos assim como atualizar os procedimentos inerentes ao seu manuseio, ela detalha cada
etapa do gerenciamento intra — hospitalar (BRASIL, 2018).

Além da referida RDC, existe uma norma especifica que regulamenta o manejo dos
chamados residuos especiais em ambito extra - hospitalar, a Resolucdo n° 358/2005 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente que dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos
residuos de servicos de salde e da outras providéncias (BRASIL, 2005).

A primeira e mais importante etapa do GRSS € a segregacdo (separacdo dos tipos de
residuos no ato da geracdo), pois requer a participacdo de todos os profissionais. A coleta, o
armazenamento e o transporte interno séo operacgdes rotineiras que geralmente estdo a cargo do
setor de limpeza e requerem tanto uma logistica apropriada quanto um pessoal especializado,
aspectos que frequentemente sdo deficientes e pouco atendidos (OPAS, 1997).

A RDC ANVISA n° 222/2018 também exige a elaboracdo do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) para o manejo correto dos residuos produzidos,
composto pela segregacdo, acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e disposicdo final
de acordo.

Apesar das orientacOes contidas nas legislagdes relacionadas ao tratamento de RSS, o
mesmo ainda € negligenciado. Neste sentido, observa-se, na pratica, em estudos brasileiros, que
ndo ha cumprimento das normas vigentes e todos 0s processos que envolvem o gerenciamento

de residuos é realizado de forma inadequada apesar dos evidentes riscos que estes provocam,
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como acidentes no trabalho, doencas ocupacionais e infeccGes hospitalares, além de possiveis
impactos que ainda ndo foram estudados (LIMA, 2016; CAFURE; PATRIARCHA-
GRACIOLLI, 2015; COSTA, 2016; MADERS; CUNHA, 2015).

Topico importante acerca do GRSS, a avaliagdo do conhecimento dos profissionais
sobre 0 manejo dos RSS pode ser feita através do uso de indicadores, fornecendo e comparando
a producdo de residuos em épocas distintas, de forma a propiciar subsidios para o gerente de
RSS planejar e reestruturar o0 gerenciamento dos residuos (UEHARA; VEIGA;
TAKAYANAGUI, 2019).

2.2 EXPOSICAO A RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os trabalhadores que estdo em contato direto ou indireto com os RSS, merecem atencéo
devido a exposicdo didria a agentes infectantes. Considerando-se 0s riscos decorrentes do
manejo inadequado de RSS, pode-se considerar o aumento de doencas, a exposicdo a
microrganismos patogénicos resistentes a antimicrobianos, os acidentes com perfurocortantes
entre outros, o0 que pode levar ao aumento dos indicadores de morbi - mortalidade daquela
populacdo (BRASIL, 2001; SILVA; BERNARDES; MORAES; REIS, 2002; FERREIRA et
al., 2015).

Além do mais, os efeitos adversos dos residuos perigosos para a saude ndo sao
geralmente atribuidos aeles a menos que uma investigacdo cuidadosa e completa seja realizada,
0 que na pratica dificilmente acontece (OLI et al., 2015).

O risco a exposicdo de RSS esta associado também ao ndo cumprimento das normas de
biosseguranca no manejo de residuos, principalmente quanto ao uso de Equipamentos de
Protecdao Individual (EPI’s) de forma correta. Quando essas normas nao sao seguidas, ha um
aumento da exposicdo aos agentes biologicos presentes (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Existe também risco as pessoas que manuseiam 0s RSS ndo s6 dentro como fora dos
estabelecimentos de salde e aos pacientes com certo grau de debilidade fisica que possuem suas
defesas comprometidas. O manejo inadequado dos RSS também pode causar risco ambiental
que ultrapassa os limites do estabelecimento, podendo gerar doencas e ainda perda da qualidade
de vida da populacdo que, direta ou indiretamente, venha a ter contato com o material
descartado, no momento do seu transporte para fora do estabelecimento e no seu tratamento e
destinacdo final (BRASIL, 2001; CAFURE; PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015).
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Somando-se aos aspectos ja citados anteriormente, considerar-se-4 também a ndo
segregacdo no local da geracdo do residuo como um fator cultural de alguns profissionais que
mesmo em sua maioria tendo treinamento periddico podem ndo segrega-los, alegando, por
exemplo, falta de tempo ou ter que optar entre a assisténcia e o descarte correto, o que
compromete todo o processo de gerenciamento dos RSS devido a contaminacdo dos residuos
comuns pelos infectantes (DOI; MOURA, 2011).

2.3 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NO AMAPA

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o quadro
da saude no Amapa é composto por 568 unidades de saude, dentre hospitais, clinicas,
consultérios, unidades basicas de saude, entidades empresariais particulares e administradas
pelo poder publico, as quais sdo responsaveis pela notificacdo de acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico, um dos principais alvos do GRSS (BRASIL, 2019).

Nesse diapasdo, o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) registrou, no
Estado do Amapa, uma média anual de 159 acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico no periodo de 2013 a 2018, com o0 ponto maximo de registros nos anos de 2016 (197)
e 2017 (199), a maioria emitida pelos municipios de Macapa e Santana, dados esses obtidos
através de consulta ao banco de dados do Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a
Saude do Trabalhador (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2019).

2.4 ADEQUACAO DOS MUNICIPIOS A LEGISLACAO DE RESIDUOS SOLIDOS

A Lei 12.305/2010 PNRS determinou a eliminacdo completa de lixdes a céu aberto no
territorio brasileiro até 2014, mas devido entraves financeiros, operacionais e de organizagao
dos municipios esse prazo ndo foi respeitado na maioria dos municipios. Devido a essa
realidade, o senado aprovou o projeto de lei (PL) 425/2014, que prorroga, de forma escalonada,
até 31 de julho de 2021 o prazo para os municipios encerrarem os lixes e se adaptarem a PNRS,

contudo, 0 mesmo projeto, encontra-se estagnado, sem votacdo, desde 2015 na Cémara dos
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Deputados. O escalonamento é uma decisdo importante na medida em que tenta adequar as
exigéncias as diversas realidades municipais brasileiras (SILVA, 2015).

Logo, 0 que se constata, de maneira geral, nos estudos realizados, foi o atendimento
parcial por parte dos Municipios, Estados e da Unido (sendo que essa se quer editou o Plano
Nacional de Residuos Solidos), quanto as suas respectivas responsabilidades para a eliminacéo
dos lixdes e aterros controlados, principal meta da PNRS, além do conflito de responsabilidades
entre municipios e os empresarios do ramo como exposto pela Confederacdo Nacional de
Municipios (2015).

Segue-se essa realidade de ndo atendimento aos prazos da PNRS em algumas regides
do Brasil, como demonstrado em um estudo realizado no sudeste do Para onde os resultados
apontam que o cumprimento as exigéncias legais para a gestdo de residuos sélidos urbanos
estava longe de serem alcancadas e que 0s municipios pesquisados ndo apresentavam estrutura
financeira para manter um aterro sanitario (ARAUJO; OLIVEIRA; ROCHA, 2017).

O Panorama dos Residuos Solidos no Brasil 2017, fonte de informagdo mais abrangente
e atualizada sobre a gestdo de residuos solidos do pais mostra que, sete anos apos a promulgacdo
da PNRS, a disposicdo final adequada de RSU registrou um indice de apenas 59,1% do
montante anual encaminhado para aterros sanitarios. As unidades inadequadas como lixbes e
aterros controlados, porém, ainda estdo presentes em todas as regides do pais e receberam, em
2017, mais de 80 mil toneladas de residuos por dia, com um indice superior a 40%, com elevado
potencial de poluicdo ambiental e impactos negativos a salide (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2018).

Paralelamente & iniciativa de melhor gerir os RSU através da PNRS, percebe-se 0
crescimento da producdo desses residuos em escala nacional. Dados recentes da Associagao
Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (2018), mostram aumento na
geracdo de residuos solidos urbanos, em indice superior ao crescimento populacional enquanto
a destinacdo adequada dos RSU coletados pelos municipios pouco avangou e o volume enviado
para lixdes cresceu. Quanto aos Residuos de Servicos de Salde coletados, os indices
permaneceram praticamente invariaveis entre 2016 e 2017 sendo que 28% desse quantitativo
ainda ndo é submetido a nenhum tipo de tratamento. Quanto ao reaproveitamento de materiais
reciclados, ndo se constatou avanco nos indices de recuperacdo desses materiais, devido ao
déficit nos pontos mais custosos exigidos pela lei, a saber, a maximizacdo do aproveitamento e
da recuperacdo dos materiais descartados e a erradicacdo das praticas de destinacdo inadequada
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS
ESPECIAIS, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde gerados no HCAL, desde

0 manejo intra — hospitalar até a destinacdo final.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar o conhecimento dos profissionais da salde e dos auxiliares de limpeza acerca
do processamento dos RSS no HCAL.

e Descrever como ocorrem as etapas do manejo (segregacdo, acondicionamento,
transporte, tratamento e destinagdo final) dos RSS do HCAL.

o Identificar as principais fragilidades na gestdo dos RSS a partir dos dados observados

em comparacdo com a legislagdo pertinente.



18

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA NATUREZA DA PESQUISA

Pesquisa de natureza quantitativa, descritiva, transversal, do tipo estudo de caso.

4.2 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima, pertencente a rede
publica estadual de saude, hospital de referéncia no atendimento do SUS no estado do Amapa,
localizado no municipio de Macapa-AP. Apresenta capacidade operacional de 178 leitos que
atende casos de média e alta complexidade das especialidades clinicas de urologia, mastologia,
gastroenterologia, oncologia, neurologia, cardiologia, terapia intensiva, hematologia,
nefrologia, pneumologia, ortopedia, infectologia, entre outros, e procedimentos cirlrgicos.

As unidades investigadas consistem em locais representativos dos residuos de acordo
com a RDC ANVISA 222/2018 dentre as quais: Clinicas de Internacdo (CI) Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), Centro de Terapia Intensiva (CTI), Centro Cirlrgico
(CC), Central de Material e Esterilizacdo (CME), Laboratério de Andlises Clinicas (LAC),
Farmécia, Ambulatorio e Servicos de Nutricdo e de Diagnostico por Imagem (Raio X e
Ultrassonografia), Nefrologia e Servico de Limpeza.

Também foram objeto desse estudo a empresa onde os RSS sdo tratados, localizada no
Distrito do Coracéo, regido entre os municipios de Macapa e Santana com acesso através da
Rodovia Duca Serra, Zona Oeste de Macapé e 0 Aterro Sanitario de Macap4, localizado no Km
14 da BR 210, Zona Norte de Macap4, na localidade de Ilha Redonda, local onde os RSS séo
dispostos no solo.

4.3 PARTICIPANTES E AMOSTRA DA PESQUISA
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A populagdo alvo da pesquisa consistiu nos profissionais da salde (envolvidos na
geracdo dos residuos) e trabalhadores dos servicos gerais (envolvidos no manuseio dos
residuos) das unidades supracitadas.

As categorias profissionais participantes foram: técnico em enfermagem, enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos em nutricdo, técnicos em patologia,
bioquimicos, farmacéuticos e técnicos em radiologia; e os auxiliares de limpeza.

A populacdo total dentre profissionais da saude e auxiliares de limpeza € de 645
profissionais, da qual extraiu-se uma amostra probabilistica, estratificada (por setor hospitalar)
e aleatdria, de 292 participantes, adotando-se o nivel de confianca de 95% e margem de erro de

5%, utilizou-se uma amostra de 292 participantes conforme Quadro 1.

Quadro 1- Quantitativo da amostra de profissionais participantes por setor.

Setor/servico Total de profissionais Amostra
Nefrologia 58 29
Clinicas de internacéo 170 64
Nutricdo 19 7
Laboratorio 37 24
Ambulatorio 62 25
Diagnostico por Imagem (RX, USG e TC) 45 17
Farmacia 16 13
Centro Cirlrgico 81 30
UTI 62 30
UNACON 40 20
CME 25 10
Auxiliar de Servicos Gerais 30 23
TOTAL 645 292

4.4 COLETA DE DADQOS

A coleta de dados procedeu-se entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019 por meio de
aplicacdo de questionarios especificos para cada categoria profissional e observacdo direta e
sistematizada in loco, seguindo roteiros de observacdo utilizados nas visitas técnicas,

acompanhadas pelos gestores responsaveis.
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4.4.1 Coleta dos Profissionais da Saude

Foi aplicado um questionario baseado na RDC ANVISA 222/2018 (APENDICE A),
que versa sobre os principais aspectos operacionais de responsabilidade dos profissionais da

salide quanto ao manejo intra- hospitalar dos RSS.

4.4.2 Coleta dos Auxiliares de Limpeza

Foi aplicado um questionario validado, adaptado de Veiga, Coutinho e Takayanagui
(2015) (ANEXO A), ao qual foram acrescentadas variaveis referentes aos aspectos operacionais
intra-hospitalares de responsabilidade dos AL que visam avaliar o conhecimento dos mesmos
sobre a RDC ANVISA 222/2018.

4.4.3 Observacdo do Manejo Intra-Hospitalar, Tratamento e Disposicao Final dos RSS.

Para a descricdo dessas etapas, foram realizadas observacdes diretas, através de visita
técnica e Roteiro Sistematizado de Observacdo (APENDICE B) no hospital e nas empresas
responsdveis pelo tratamento e disposicdo final dos residuos acompanhadas dos seus
respectivos responsaveis técnicos.

Todos os resultados dessas etapas foram sistematizados para verificar suas adequagdes

a legislacdo (constitucional e infraconstitucional) pertinente.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram submetidos a codificacdo, digitados em banco de dados mediante a
elaboracdo de planilha do Microsoft Excel 2016 e ap06s o tratamento estatistico descritivo foram

expressos em frequéncias absoluta e relativa.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Estudo em conformidade & Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa, sob o parecer n°
2.932.995, CAAE: 95599018.3.0000.0003 (ANEXO C). Todas as pessoas incluidas na pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

4.6.1 RISCOS E BENEFICIOS ASSOCIADOS

Os riscos fisicos ou psicologicos sobre os participantes foram minimos, resumindo-se a
possibilidade de constrangimento devido ao participante n&o ter conhecimento sobre alguns
guestionamentos, sendo que ndo hove necessidade de realizar intervencbes fisiologicas,
psicologicas ou sociais nos participantes do estudo. Os participantes poderdo obter beneficios
pela possibilidade de desenvolvimento e aperfeicoamento da gestdo dos RSS prevenindo
desfechos negativos no ambiente de trabalho. Contudo, ressalta-se que as informagdes coletadas
serdo utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade sob pena de responsabilidade administrativa, legal e penal do responsavel

pela pesquisa.

4.6.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: Profissional da Saude (PS) e Auxiliar de Limpeza (AL) em
exercicio nas unidades hospitalares participantes do estudo, de ambos os sexos, sem limite
maximo de idade e com, no minimo, 6 meses de tempo de servico.

Critério de exclusdo: servidores em afastamento do servico (férias, licencas,
remanejamento, etc.) no periodo da coleta ou que ndo desempenham fungdes assistenciais no

momento da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

51 MANEJO DE RESIDUOS INTRA-HOSPITALAR (CONCEITOS, GERACAO,
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE INTERNO)

5.1.1 Manejo dos RSS pelos Profissionais da Saude (PS)

Os resultados mostram que 56% (n=151) dos PS participantes deste estudo
conceituaram erradamente 0s RSS como gerados unicamente em hospitais (Tabela 1),
desconsiderando, desta forma, os demais ambientes de geracdo desses residuos, como unidades
béasicas de salde, clinicas veterinarias, laboratorios, entre outros, o que evidencia ddvidas destes
profissionais em relacdo ao seu conceito, possivelmente devido ao déficit de capacitacdo na
tematica.

Em estudo de Bento et al. (2017) em Sorocaba-SP, também foi constatado déficit dos
profissionais acerca dos conceitos relacionados aos RSS, fato que alerta para a introdugéo
urgente desse tema no ensino e na capacitacdo dos PS.

Em estudos semelhantes realizados por Camargo e Melo (2017), Maders e Cunha (2015)
e Nascimento (2019) evidenciou-se a dificuldade dos profissionais com relagdo ao
conhecimento técnico sobre o gerenciamento dos RSS, além de abordarem a inexisténcia de
acOes educativas acerca do tema, limitando assim o envolvimento dos profissionais de salde

com as questdes ambientais e de seguranca ocupacional.

Tabela 1 - Entendimento sobre o conceito de RSS pelos PS.

Respostas n %
Residuo gerado em unidades de satde humana ou animal 111 41
Residuo gerado intra hospitalar 151 56
Residuo contaminado por sangue 2 1
Na&o sabe definir 5 2

Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A)
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Na etapa de descarte dos RSS, quanto ao preenchimento dos sacos plasticos das lixeiras,
58% (n=156) indicaram acertadamente o volume de 2/3 (dois tercos) da capacidade total dos
recipientes como limite méximo de preenchimento (Tabela 2) o que possibilita maior
contribuicdo no manejo desses residuos, fiscalizando o ambiente e ajudando os auxiliares de
limpeza quanto a ndo acumulagdo excessiva de lixo nas mesmas, logo, mantendo-se a limpeza
e o ambiente salubre (ANVISA, 2018).

Tabela 2 — Limite de preenchimento dos sacos plasticos das lixeiras

Respostas n %
2/3 (dois tercos) da capacidade total 156 58
Metade da capacidade total 42 16
A capacidade total 39 14
Né&o sabe 31 12
Outros 1 0

Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A)

A respeito do acondicionamento dos residuos quimicos liquidos, 35% (n=93) dos
participantes informaram descarta-los diretamente nas lixeiras (Tabela 3), pratica em desacordo
a RDC 222 da ANVISA. Constatou-se que esse tipo de residuo necessita de atencdo especial
por causar duvidas nos profissionais quanto ao seu descarte adequado. A ANVISA normatiza
gue devem ser armazenados em recipientes estangues e impermeaveis, mas na pratica observou-
se 0 desprezo na rede de esgoto e nas lixeiras, podendo causar a contaminagdo dos residuos
comuns e do lencol fredtico (BRASIL, 2018). Pratica agressiva ao meio ambiente, pois muitos
produtos quimicos e farmacéuticos utilizados nos cuidados de salde sdo perigosos, estdo
presentes em pequenas quantidades em residuos de servicos de saude, enquanto maiores
quantidades podem ser encontradas em produtos com data de vencimento ultrapassada e serem
desprezadas indevidamente (WHO, 2014; CAMARGO; MELO, 2017).

Tabela 3 - Recipiente para acondicionamento / descarte de residuos liquidos. (continua)
Respostas n %
Bombonas 85 32
Bombonas; recipientes plasticos com saco; ndo sabe onde despreza 1 0

Recipientes plasticos com saco 93 35
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Respostas n %
Recipientes plasticos com saco e Esgoto 1 0
Né&o sabe 50 19
Descarte em Descarpack 1 0
Despreza no esgoto 34 13
Acondiciona em frasco do aspirador 1 0
Acondiciona em frascos descartaveis 1 0
Recipiente de perfurocortantes 2 1
Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A) (concluséo)

Em relacdo ao acondicionamento dos perfurocortantes, 53% (n=142) indicaram
acertadamente que devem ser usados recipientes rigidos, com tampa, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento, evidenciando conhecer a descricdo correta do recipiente de
acondicionamento ideal para esse tipo de residuo téo perigoso. Contrastando com 47% (n=126)
dos participantes que indicaram, erradamente, que devem ser usadas unicamente caixas de
papeldo, considerando-se que ja sdo autorizados e utilizados recipientes de plastico rigido em
outros estados do Brasil (BRASIL; 2017, 2018).

Ainda sobre o uso de recipientes para perfurocortantes, 68% (n=182) dos participantes
respondeu acertadamente o limite méaximo de preenchimento de 3/4 da capacidade total para a
substituicdo do mesmo (Tabela 4), em acordo ao estipulado pela ANVISA, diminuindo-se
assim o risco de acidente de trabalho com material infectante devido ao seu transbordo
(ANVISA, 2018).

Tabela 4 — Limite maximo para substituicdo de recipiente para perfurocortantes

Respostas n %
Quando alcancar 3/4 (trés quartos) da capacidade 182 68
Quando estiver cheio 27 10
Quando alcancar a metade da capacidade 47 18
N&o sabe 12 4
Outros 1 0

Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A)

Sobre o uso e disponibilidade de EPIs, 69% (n=179) dos PS informaram a falta

preponderante de Oculos e 42% (n=114) informaram a falta de luvas descartaveis na rotina de
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trabalho (Tabela 5), o que aumenta o risco de contaminacdo pelo contato direto com sangue e
secrecOes, sendo que esses profissionais estdo expostos a diversas doencas como Hepatites B e
C e HIV (WHO, 2014). Embora o risco de contrair infeccdo por HIV pela exposicdo
ocupacional seja muito pequeno, essa doenca é a que tem recebido maior atencdo dos programas
de controle de infeccdo hospitalar, podendo causar alta morbi-mortalidade (FOCACCIA, 2015).
Os acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico € realidade preocupante nas
instituicbes de salde por isso se faz imprescindivel a manutencdo de um programa de
imunizagdo atualizado, item obrigatorio do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (WHO, 2014; BRASIL, 2006).

Tabela 5 — Equipamentos de Protecdo lindividual (EPI) ndo disponibilizados regularmente.

Respostas n %
Luvas de borracha 34 13
Luvas de borracha, Mascara 95 3 1
Luvas de borrachas, mascaras descartaveis 13 5
Luvas de borrachas, mascaras descartaveis, 6culos 41 15
Luvas de borrachas, mascaras descartaveis, oculos, capotes, gorros, 4 2
toucas

Luvas de borrachas, 6culos 14 5
Luvas de borrachas, éculos, luvas plumbiferas+Q270, protetor de 1 0
tireoide

Luvas de borrachas, oculos, mascara N95, aventais 3 1
Mascaras descartaveis 12 5
Mascaras descartaveis, Oculos 8 3
Oculos 114 42
Oculos, mascara N95, capotes, aventais 2 1
Nenhum 20 7

Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A)

Quanto a segregacdo, fase fundamental do GRSS, 73% (n=195) dos participantes
afrmaram que ¢é “a separacdo dos residuos no momento e no local da sua gera¢do”, enquanto
16% (n=44) ndo souberam informar (Tabela 6). Esse foi um dos itens tematicos em que a
maioria das respostas mostrou-se correta, revelando-se um consideravel entendimento sobre a
importancia de se separar os residuos por grupos no local da sua geracdo, ao contrario de

achados, por exemplo, em estudo realizado nas Unidades Basicas de Saude de S&o Carlos - SP
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onde os profissionais entrevistados apresentaram ddvidas, confundindo-se quanto as fases de

segregacdo e acondicionamento (SANCHES et al., 2018).

Tabela 6- Entendimento sobre o conceito de Segregagdo de RSS

Respostas n %
Separacdo manual dos residuos das lixeiras 22 8
Separacdo dos residuos no momento e no local da sua geracéo 195 73
Separacdo dos residuos por catadores 7 3
Né&o sabe 44 16
Outros 1 0

Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A)

Quando questionados se a coleta dos residuos no setor de trabalho coincide com a
distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos e visitas, 49% (n=132) relataram que nédo
coincide, enquanto que 40% (n=106) responderam que coincide (Tabela 7). A partir da analise
desses dados, atenta-se para a inconsisténcia nas respostas entre 0s que informaram que a
retirada dos residuos ndo coincide com procedimentos limpos (distribuicdo de roupas,
alimentos, medicamentos e visitas) e 0s que informaram coincidir, logo, sugerindo que ndo ha
uniformidade das rotas de transporte dos residuos em horario previamente definido,
ocasionando aumento do risco de contaminacdo de produtos limpos e por conseguinte de
infeccdo hospitalar  (ANVISA, 2018). Ademais a OMS orienta prioritariamente uma rota
exclusiva para residuos perigosos, considerando-se o sentido do ambiente mais limpo para o
mais sujo e a coleta menos frequente de residuos bioldgicos entre outros cuidados (WHO,
2014).

Tabela 7 — Rotas de coleta de residuos e servigos hospitalares

Variavel Respostas n %
A coleta dos residuos no setor de Sim 106 40
trabalho coincide com a distribuicdo N&o 132 49
de roupas, alimentos, medicamentos e Nao sabe 30 11
visitas? Outros 1 0

Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A)
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Ao relacionar o tipo de residuo a cada simbolo que o representa, 56% (n=151)
relacionaram, erradamente, o simbolo de residuo infectante apenas aos residuos bioldgicos e
4% (n=8) o relacionaram, também erradamente, apenas aos residuos perfurocortantes, 58%
(n=157) relacionaram acertadamente o simbolo aos residuos quimicos, 77% (n= 206)
relacionaram acertadamente o simbolo aos residuos radioativos e 75% (n=202) relacionaram

acertadamente o0s simbolos aos residuos comuns reciclaveis (Tabela 8).

Tabela 8 — Indicacdo pelos PS do tipo de residuo referente ao simbolo correspondente.

Variavel Resposta n %
Indicaram o simbolo como representativo de 151 56
residuo Bioldgico

@’ Indicaram o simbolo como representativo de 22 8
\ } residuos Biol6gicos e Perfurocortantes
\L Indicaram o simbolo como representativo 11 4
Biolbai Perf ant somente de Perfurocortante
iolégico e Perfurocortante Erros 85 30
ATENGAO Acertos 206 77
[ W
[ N Erros 63 23
Radioativo
Acertos 157 58
Erros 112 42
Acertos 202 75
Erros 67 25

Comum (Reciclaveis)
Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A)

Quanto a identificacdo dos RSS, um dos principais aspectos refere-se ao
reconhecimento dos simbolos de cada grupo de residuos, ponto determinante para a segregacao
eficiente. No presente estudo, a constatacdo do baixo conhecimento dos profissionais acerca da
simbologia utilizada para separar os diversos tipos de residuos gerados é preocupante, pois pode
levar & forma incorreta de segregacdo os residuos. Em relacdo a esta questdo, estudos recentes
indicam ser comum a constatacdo de divergéncias quanto a simbologia dos RSS (SANCHES et

al, 2018). Dentre as consequéncias tém-se a contaminacdo do lixo comum por produtos
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infectantes e o consequente aumento do quantitativo desses residuos e dos gastos para o
tratamento dos mesmos, ja que o custo da coleta dos residuos infectantes é mais oneroso do que
0s custos da coleta de residuos comuns (CAMARGO; MELO, 2017; MADERS; CUNHA,
2015).

Quanto a segregacdo dos itens descartaveis reciclaveis: papel, plastico, fraldas, gorros,
mascaras e absorventes, 47% (n=128) dos PS afirmaram que deve ser realizado em recipientes
com cores especificas para reciclagem (como residuos comuns) e 43% (n=116) relataram que
o0 descarte deve ocorrer em saco branco leitoso (como residuo infectante) (Tabela 9).

O resultado de que, apenas, quase a metade dos PS participantes entendem
acertadamente que fraldas, gorros, mascaras e absorventes usados, gerados no seu setor de
trabalho, podem ser reciclados, segundo a ANVISA (2018), pode ser atribuido a
indisponibilidade dos servicos de reaproveitamento de materiais reciclaveis no referido
hospital, que se quer dispGe de recipientes com sistema de cores para a separacdo destes
produtos. H& de se atentar para o fato de que, quase metade dos entrevistados informou
descartar tais materiais em recipientes com saco branco leitoso, equiparando-os desta forma, a
residuos bioldgicos, sendo que, de acordo com a ANVISA (2018), sdo classificados como
residuos comuns, passiveis de reaproveitamento. Contudo, a indisponibilidade no nosso estado
desse tipo de reaproveitamento e a ndo abordagem desse tema nos programas de capacitacdo

pode ser o motivo do desconhecimento dessa parcela de participantes.

Tabela 9 — Segregacéo de materiais reciclaveis.

Variavel Resposta n %
Papel, plastico, fraldas, gorros, Em caixa de papelao 7 3
mascaras, absorventes devem Em recipientes com cores especificas para 128 47
ser acondicionados: reciclagem
Em saco branco leitoso 116 43
N&o sabe 16 6
Outros 2 1

Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A)

Outra varidvel muito importante estudada foi o conhecimento acerca dos tipos de
recipientes utilizados para acondicionar cada tipo de residuo. Foram disponibilizadas imagens
dos recipientes (saco branco leitoso para residuos biologicos, caixa de perfurocortantes, saco

preto para residuos comuns, bombonas para residuos quimicos e recipiente blindado para
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residuos radioativos) e solicitado aos participantes que exemplificassem o0s residuos a serem
acondicionados em cada recipiente, 72% (n=195) dos PS exemplificaram acertadamente 0s
residuos biolégicos, 95% (n=256) exemplificaram acertadamente os residuos perfurocortantes,
79% (n= 212) exemplificaram acertadamente o0s residuos comuns, 40% (n=108)
exemplificaram acertadamente o0s residuos quimicos e 57% (n=154) exemplificaram
acertadamente 0s residuos radioativos (Tabela 10).

Constatou-se que os PS demonstraram melhor desempenho sobre os recipientes
disponibilizados mais comumente na pratica laboral, como sacos pretos para residuo comum,
saco branco para infectante e caixas de papeldo para perfurocortantes, no entanto, quando se
analisa o conhecimento sobre os recipientes para acondicionamento de residuos quimicos e
radioativos, observa-se déficit acentuado sobre a identificacdo dos mesmos e que tipos de
residuos deveriam acondicionar. Esse déficit para a identificacdo relacionado a segregacdo dos
residuos quimicos também tem sido demonstrado em outros estudos como em pesquisa
realizada em diversos municipios de Minas Gerais, onde estes residuos sequer foram
mencionados pelos entrevistados, 0 que sugere novamente a falta de capacitacdo dos
profissionais envolvidos na geracdo desses residuos (BANDEIRA et al., 2019).

Tabela 10— Tipos de Recipientes para acondicionamento dos RSS

Indicar os tipos de residuos armazenados em cada Resposta n %
recipiente
Saco de lixo branco mp residuos biologicos Certa 195 72
Errada 74 28
Caixa tipo Descarpack sp perfurocortantes Certa 256 95
Errada 13 5
Saco de lixo preto s residuos comuns Certa 212 79
Errada 57 21
Bombonas s residuos quimicos Certa 108 40
Errado 161 60
Recipiente blindado ®» residuos radioativos Certa 154 57
Errada 115 43

Fonte: Questionario da pesquisa (Apéndice A)

5.1.2 Manejo dos RSS pelos Auxiliares de Limpeza (AL)
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Quanto a segregacao dos RSS Bioldgicos, 57% (n=13) dos AL participantes afirmaram

que é realizada no local da geracdo do residuo e para 70% (n=16) esses residuos “sdo

acondicionados em sacos plasticos de cor letosa”. Para 39% (n=9) dos participantes AL a

segregacdo dos residuos quimicos ndo é realizada e 30% (n=7) ndo tem conhecimento sobre a

sua segregacdo adequada. Quanto ao acondicionamento de residuos quimicos, para 26% (n=6)

dos participantes AL, é realizado em recipientes plasticos misturados (Tabela 11).

A maioria dos AL participantes informou que a segregacdo dos RSS biologicos €

realizada no hospital e o acondicionamento € feito em sacos plasticos de cor leitosa, conforme

preconizado pela ANVISA. Em contraste, a maioria dos AL informou que ndo ocorre a

segregacdo dos residuos quimicos e considerdvel percentual ndo tem conhecimento sobre como

deve ser feita. Estes dados representam um contraste no manuseio de ambos os tipos de

residuos, devido, provavelmente, ao erro de acondicionamento de residuos quimicos pelos PS,

0 que ndo ocorre comumente com os residuos bioldgicos.

Tabela 11— Segregacdo e Acondicionamento de Residuos Biolgicos e Quimicos. (continua)
Variaveis Resposta n %
Segregacdo dos residuos E realizada no local de sua geragao 13 57
bioldgicos E realizada posteriormente 1 4

N&o é realizada 8 35

Né&o tenho conhecimento 1 4
Acondicionamento dos Sdo acondicionados em sacos plasticos de 16 70
residuos biologicos cor leitosa

Sé&o acondicionados em recipientes de 3 13

plastico

Séo acondicionados em caixas de papel 0 0

resistente

Na&o tenho conhecimento 4 17
Segregacdo dos residuos E realizada no local de sua geracio 7 31
quimicos E realizada posteriormente 0 0

N&o é realizada 9 39

Na&o tenho conhecimento 7 30



31

Variaveis Resposta n %
Acondicionamento dos S&o acondicionados em recipientes de vidro 1 5
residuos quimicos Séo acondicionados em recipientes de vidro 3 13
misturados
Sé&o acondicionados em recipientes de vidro 2 9
separados
S@o acondicionados em recipientes de 1 4
plastico
Sdo acondicionados em recipientes de 6 26
plastico misturados
Sé&o acondicionados em recipientes de 1 4
plastico separados
Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015). (concluséo)

Quanto aos residuos perfurocortantes, 78% (n=18) dos participantes AL responderam
que a segregacdo “¢ realizada no local da geragcdo” e para 91% (n=21) esses residuos “sao
acondicionados em recipientes de papeldo”. Em relacdo aos residuos comuns, para 65% (n=15)
dos participantes AL, esses residuos sdo segregados no local da geracéo, e para 91% (n=21) seu
acondicionamento ¢é realizado em sacos plasticos de cor preta (Tabela 12).

Analisando o manejo dos residuos perfurocortantes e residuos comuns, os AL relataram
a mistura desses tipos de residuos como agulhas, seringas e laminas de bisturi em lixeiras e
outros locais indevidos pelos profissionais da salde, ocasionando acidentes, ocorréncia comum
em hospitais, mesmo quando disponiveis recipientes ideais de acondicionamento, a saber,
recipientes rigidos, resistentes a perfuracdo e ruptura conforme preconizado pela ANVISA
(ANVISA, 2018).

Tabela 12— Segregacdo e acondicionamento de residuos perfurocortantes e comuns (continua)
Variaveis Resposta n %
Segregacdo dos residuos E realizada no local de sua geracio 18 78
perfurocortantes E realizada posteriormente 3 13

N&o é realizada 2 9
Na&o tenho conhecimento 0 0
Acondicionamento dos Sdo acondicionados em sacos plasticos 1 5
residuos perfurocortantes Sé&o acondicionados em recipientes de 21 91

papeldo
Nao tenho conhecimento 1 4
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Segregacdo dos residuos E realizada no local de sua geracio 15 65
comuns E realizada posteriormente 3 13
Nao € realizada 5 22
Acondicionamento dos Sdo acondicionados em sacos plasticos de 21 91
residuos comuns cor preta
Sédo acondicionados em sacos plasticos de 1 5
outra cor
Sé&o acondicionados em caixas de papeldo 1 4
Fonte: Questionrio adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015). (concluséo)

Quando questionados se as embalagens utilizadas para o acondicionamento dos RSS
possuiam identificacdo com o simbolo apropriado, 44% (n=10) indicaram que sim, e 39% (n=9)
indicaram que ndo (Tabela 13). A auséncia de identificacdo compromete sobremaneira a
segregacdo dos residuos e praticamente anula a possibilidade da selecdo do tratamento mais
adequado para cada tipo de residuo, se biologico, quimico ou comum. Ressalta-se que a
identificacdo dos RSS deve estar afixada nos carros de coleta, nos locais de armazenamento e

nos sacos que acondicionam os residuos (ANVISA, 2018).

Tabela 13— Identificagdo dos recipientes de coleta dos RSS

Variaveis Resposta n %
As embalagens para 0 Sim 10 44
acondicionamento sdo Naio 9 39
identificadas pelo simbolo  N&o tenho conhecimento 4 17

correspondente ao tipo de
residuo gque contem?
Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015).

Sobre o conhecimento acerca do conceito de RSS, 65% (n=15) dos AL o relacionou
erradamente como o lixo gerado apenas dentro de hospitais e 26% (n=6) ndo souberam
conceitud-lo (Tabela 14). Esses dados mostram o0 baixo nivel de conhecimento a respeito dos
RSS, possivelmente devido a deficit de formacdo ou capacitagdo desses profissionais. Situacdo
essa semelhante ao estudo de MENDES et al. (2015), onde uma média elevada de 90% dos
trabalhadores ao menos tinham conhecimento da existéncia do PGRSS na instituicdo. Desse

modo, podem, por exemplo, desconsiderar o lixo comum da classificagdo de RSS e ndo dispor
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da atencdo necessaria para a segregacao adequada do mesmo, causando a sua contaminacdo e

consequentemente aumentando as taxas de residuos biologicos.

Tabela 14— Conhecimento sobre o conceito de RSS

Variavel Resposta n %
O que vocé entende por Residuos E o lixo gerado em unidades de 2 9
de Servicos de Saude (RSS) salde humana ou animal
E o lixo gerado dentro de hospitais 15 65
N&o sabe definir 6 26

Fonte: Questiondrio adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015).

Quanto ao uso do saco vermelho, 17% (n=4) dos AL afirmaram utiliza- lo, erradamente,
guando ha partes humanas para descarte, 57% (n=13) ndo souberam definir 0 seu uso correto e
apenas 13% (n=3) responderam, acertadamente, que devem ser usados quando houver a
obrigacdo do tratamento do residuo biologico, de acordo com a RDC 222/2018 da ANVISA
(Tabela 15).

Tabela 15— Utilizacdo de saco vermelho para a segregacdo de RSS

Variavel Resposta n %
Quando deve-se utilizar o saco Quando houver lixo contaminado 3 13
vermelho ? com sangue
Quando houver partes humanas no 4 17
lixo
Quando houver a obrigacdo do 3 13
tratamento do residuo biologico
Né&o sabe 13 57

Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015).

Em relacdo ao preenchimento dos sacos plasticos das lixeiras, 44% (n=10) afirmaram
usar a capacidade total do saco plastico, e 26% (n=6) usam 2/3 (dois tercos) da capacidade total
(Tabela 16). Esses dados apontam uma falha grave devido ao aumentado risco de transbordo e
ocorréncia de acidentes ocupacionais. A ANVISA determina 0 uso de no maximo 2/3 da

capacidade total para garantir aintegridade do saco e a seguranca do trabalhador caso contrario
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h& sério risco de rompimento dos sacos e consequente contaminagdo do ambiente e dos
trabalhadores (ANVISA, 2018).

Tabela 16 — Preenchimento dos sacos das lixeiras.

Variavel Resposta n %

Indique os limites de 2/3 (dois tercos) da capacidade total 6 26
preenchimento dos sacos Metade da capacidade total 7 30
plasticos das lixeiras A capacidade total 10 44
Né&o sabe 0 0

Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015).

As caracteristicas ideais do coletor para transporte dos residuos dentro do hospital foi
descrito erradamente por 69% (n=16) dos AL participantes, que desconhecem caracteristicas
como: ser de material liso, rigido, lavdvel e com tampa articulada, podendo transportar
diferentes tipos de residuos (bioldgico, quimico, perfurocortante e comum) em um mesmo
coletor sem causar danos ao ambiente e ao trabalhador que o manuseia, caracteristicas essas
que tem a finalidade de proteger os trabalhadores envolvidos no transporte, os pacientes e 0s
profissionais da salde (ANVISA, 2018). Percebeu-se nas respostas dos AL sobre esse tema,
por 52% (n=12) dos respondentes, a enfatizacdo das caracteristicas dos carros de transporte
disponibilizados no cotidiano de trabalho, como carros de cor azul, sinalizados pelo simbolo de

residuo infectante, nem sempre adequados aos tipos de residuos realmente transportados neles
(Tabela 17).

Tabela 17— Caracteristicas do coletor de transporte interno de RSS.

Variavel Resposta n %
O coletor utilizado para transporte De cor azul, identificado como 12 52
dentro do hospital deve ser residuo infectante

De material liso, rigido, lavavel, 7 31

com tampa articulada

Né&o sabe 4 17

Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015).



35

Quando questionados se recebiam avaliagdo médica periddica, 70% (n=16) dos AL
responderam ndo receber avaliacdo médica periodicamente por parte da sua empresa
empregadora. Quanto ao programa de saude ocupacional, obrigatério pelo PGRSS, 70% (n=16)
dos AL informou ndo receber avaliagdo médica periddica, falha grave, considerando-se 0s
riscos de contaminacdo inerentes a essa profissdo. Ao negligenciar esse direito, o empregador
além de contribuir para 0 aumento das taxas de absenteismo, pode contribuir inclusive para o
aumento da morbidade-mortalidade ligadas ao ambiente laboral. Paraa OMS e a ANVISA ¢
indispensavel a disponibilizacdo de avaliagdo médica periddica aos trabalhadores que
manuseiam RSS (ANVISA, 2018; WHO, 2014).

Foram disponibilizadas imagens dos recipientes utilizados para acondicionar cada grupo
de residuos (saco branco leitoso para residuos bioldgicos, caixa de perfurocortantes, saco preto
para residuos comuns, bombonas para residuos quimicos e recipiente blindado para residuos
radioativos) e solicitado que os participantes exemplificassem o0s residuos a serem
acondicionados em cada recipiente, 96% (n=22) exemplificaram acertadamente os residuos
bioldgicos, 100% (n=23) exemplificaram acertadamente o0s residuos perfurocortantes e o0s
residuos comuns, respectivamente, 4% (n=1) exemplificou acertadamente os residuos quimicos
e 22% (n=5) exemplificaram acertadamente os residuos radioativos (Tabela 18).

Constatou-se que a maioria dos participantes ndo identificou corretamente os tipos de
recipientes especificos para cada tipo de residuo, percebendo-se maior dificuldade para
identificacdo dos recipientes para residuos radioativos e quimicos, provavelmente devido a falta
desses recipientes na sua rotina de trabalho, porém, essa realidade ndo os isenta da obrigacdo
de conhecé-los e identifica-los corretamente ja que se trata de conhecimento técnico basico
inerente & profissdo e através do qual se faz efetiva asegregacdo para fins de reducdo do volume
dos residuos a serem tratados e dispostos adequadamente, garantindo a protecdo da salde e do
meio ambiente (BRASIL, 2005; ANVISA, 2018).

Tabela 18— Conhecimento acerca dos recipientes de RSS pelos AL (continua)
Tipos de residuos armazenados em Respostas n %
cada recipiente
Saco de lixo branco s substancias Certo 22 96
infectantes Errado 1 4
Caixa tipo = Descarpack Certo 23 100

perfurocortantes Errado 0 0
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Tipos de residuos armazenados em Respostas n %
cada recipiente
Saco de lixo preto mp residuos comuns Certo 23 100
Errado 0 0
Bombonas wp residuos quimicos Certo 1 4
Errado 22 96
Recipiente blindado = residuos Certo 5 22
radioativos Errado 18 78
Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015). (concluséo)

Sobre a disponiilidade de EPI’s, 40% (n=9) afrmaram haver wrregularidade no
fornecimento de luvas e 31% (n=7) afirmaram faltar mascaras descartaveis no ambiente de
trabalho (Tabela 19). A exemplo dos PS, luvas e méascaras descartaveis também sdo os
principais itens de protecdo que ndo sdo disponibilizados regularmente aos AL, aumentando o
risco de infecgdes respiratorias e por contato com material infectante, como ja relatado
anteriormente. Observa-se também os PS disponibilizarem as suas mascaras e luvas para o uso
dos AL, indicando a falta de planejamento por parte de administragdo hospitalar em suprir estes

profissionais adequadamente.

Tabela 19— Fornecimento de EPIs aos AL.

Variavel Respostas n %
Quais os Equipamentos de Protecdo Luvas 2 9
Individual (EPI) NAO sio Luvas e 6culos 1 4
disponibilizados regularmente Luvas e mascaras descartaveis 2 9
Luvas, Méscaras descartaveis e 4 18
botas
Mascaras descartaveis 1 4
Botas 1 4
Todos séo disponibilizados 12 52

Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015).

Quanto a rota de retirada dos RSS dos setores hospitalares onde séo produzidos, para
Quando questionados se a retirada dos RSS coincide com a distribuicdo de roupas, alimentos,
medicamentos e visitas 61% (n=14) relataram ‘ndo coincidir” (Tabela 22). Em relacdo a

retirada dos RSS dos setores onde s&o produzidos, 57% (n=13) dos AL afirmaram que a retirada



37

dos residuos ¢ realizada “em rota e horarios previamente definidos em coletor identificado” e
61% (n=13) dos AL afirmaram ndo haver coincidéncia com o fluxo de servicos e produtos
limpos (alimentacdo, roupa, medicamentos, visitas) (Tabela 20), em contraste com dos PS que
informaram haver coincidéncia entre o trajeto e o horario dessas duas atividades. Essa
contradicdo consideravel de informacdes das duas categorias profissionais evidencia que pode
ndo haver padronizacdo de horario e fluxo adequados, dessa forma proporcionando risco de
contaminacdo de alimentos, roupas, medicamentos e visitantes, risco esse previsto pela
ANVISA (2018) e WHO (2014) contudo ndo evitado no hospital estudado.

Tabela 20— Rotas de transporte interno dos RSS.

Variavel Respostas n %
A retirada dos Residuos de Em rota e horéarios previamente 13 57
Servicos de Saude deve ser definidos em coletor identificado
realizada Na rota de menor distancia entre o 4 17

local de geracdo e de

armazenamento

Pela mesma rota de alimentos e 2 9

roupas limpas

Nao sabe/outros 4 17
A retirada dos residuos coincide Sim 7 30
com a distribuicdo de roupas, Néo 14 61
alimentos, medicamentos e visitas? ~ N&o sabe 2 9

Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015)

Ao relacionar o tipo de residuo a cada simbolo que o representa, 48% (n=11) dos AL
relacionaram o simbolo de residuo infectante apenas aos residuos bioldgicos e apenas 4% (n=1)
0 relacionou aos perfurocortantes, 48% (N=11) dos AL relacionaram acertadamente 0s
simbolos aos residuos quimicos e aos residuos radioativos, respectivamente; e 70% (n=16)
relacionaram acertadamente o simbolo aos residuos comuns reciclaveis (Tabela 21).

Analisando-se o conhecimento acerca da simbologia referente acada grupo de residuos,
constatou-se um indice muito baixo de conhecimento dos AL, com apenas menos da metade
dos participantes reconhecendo os simbolos de residuos bioldgico, quimico e radioativo, e
especialmente do simbolo de residuos perfurocortantes, o qual foi reconhecido corretamente
por apenas um (1) participante, indice muito aquém do esperado para uma categoria profissional

que lida diretamente com o manuseio desses produtos altamente perigosos, provavelmente mais
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uma evidéncia decorrente da falta de conhecimento técnico fornecido na formagdo ou mesmo

em programas de capacitacao.

Tabela 21— Indicacdo pelos AL do tipo de residuo referente ao simbolo correspondente. (continua)
Sinalizar o tipo de residuo referente a0 Resposta n %
simbolo correspondente
(@\ Bioldgico 11 48

% Biologico e perfurocortante 11 48
Bioldgico e Perfurocortante Perfurocortantes 1 4
ae Certo 11 48
a Errado 12 52
Radioativo
% Certo 11 48
Errado 12 52
Quimico
P RPN, Certo 16 70
& & Errado 7 30
Comum (Reciclaveis)
Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015) (concluséo)

Quanto a retirada dos sacos das lixeiras para o transporte interno no hospital, 70%
(n=16) dos participantes AL informou ndo deixar os sacos em local que ndo seja as lixeiras (no
chdo, por exemplo), quando dasua retirada dos locais de trabalho, mesmo que temporariamente,
aspecto positivo do gerenciamento de residuos, pois essa conduta é vedada pela RDC 222/2018
da ANVISA devido ao risco de contaminagdo de qualquer superficie que entre em contato com
0s sacos plasticos que contém os residuos (ANVISA, 2018).

Quanto ao armazenamento temporario interno ao hospital, 87% (n=20) dos AL
participantes afirmaram ndo ser possivel armazenar residuos bioldgicos, comuns e
perfurocortantes temporariamente no expurgo, indicando desatualizacdo ainovagdo criada pela
RDC 222/18 da ANVISA, que criou o armazenamento temporario de residuos para facilitar o
trabalho de quem os manuseia, ao possibilitar que estes residuos figuem armazenados, desde
gue nas condicdes estabelecidas pela RDC 222/2018, até que haja um volume significativo que
justifique fazer a coleta e o tratamento. O transporte mais frequente de pequenas quantidades

desses residuos pode aumentar o risco de acidentes, 0 que poderia ser evitado caso fossem
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armazenados temporariamente no expurgo até o quantitativo considerado vidvel para
transporta-los até o depdsito externo com seguranca (ANVISA, 2018).

Quando questionados quanto as caracteristicas fisicas dos recipientes, 70% (n=16) dos
AL respondeu erradamente que devem ser de papeldo e apenas 30% (n=7) respondeu de acordo
com as caracteristicas definidas pela ANVISA (2018), como ser rigidos, com tampa, resistentes
a perfuracdo e vazamento, indice aquém do esperado, contudo torna perceptivel a auséncia do
conhecimento técnico que estes profissionais deveriam possuir. A exemplo, em estudo
realizado no Piaui, detectou-se uma média elevada de 90% dos trabalhadores que se quer
conheciam a existéncia do PGRSS na instituicdo, demonstrando falhas e o consequente
comprometimento dos processos operacionais desde a segregacdo até o destino final dos
residuos (MENDES; FIGUEIREDO; SALMITO; ARAUJO; ARAUJO, 2015).

Em relacdo ao acondicionamento dos residuos quimicos liquidos, 61% (n=14) dos
participantes AL informou que realiza o seu descarte diretamente nas lixeiras e 17% (n=7) 0s
descartam diretamente na rede de esgoto (Tabela 22), ambas as praticas consideradas incorretas
do ponto de vista da protecdo ambiental e sanitdria. A RDC 222/2018 da ANVISA (2018)
preconiza que 0s RSS no estado liquido devem ser submetidos atratamento antes da disposi¢cdo
final ambientalmente adequada e que ndo sejam encaminhados na forma liquida para o aterro
sanitario, ou seja, devem ser identificados e segregados em recipientes compativeis com suas
caracteristicas quimicas para a realizacdo do tratamento especifico de acordo com a sua
composicdo quimica (ANVISA, 2018).

Tabela 22— Acondicionamento de residuos liquidos pelos AL.

Variavel Resposta n %
Vocé acondiciona residuos liqguidos  Em bombonas 4 18
em que recipiente? Em lixeiros com saco plastico 14 61
Em lixeiros com saco plastico, 1 4
descartados no esgoto
Esgoto 4 17

Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015)

Quanto ao nivel adequado para substituicdo dos recipientes de perfurocortantes, 35%
(n=8) dos AL informaram, acertadamente, ser quando atingir 3/4 (trés quartos) da capacidade
total, 30% (n=7) informaram, erradamente, ser quando atingir a metade da capacidade total e

35% (n=8) informaram, erradamente, ser quando o recipiente estiver com a capacidade total
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preenchida (Tabela 23). Esses dados, fracionados em trés grupos estatisticos, evidenciam a
duvida ocasionada pela falta de conhecimento técnico sobre o que preceitua a RDC 222/2018
da ANVISA em relacdo ao preenchimento adequado destes recipientes, falha grave do
gerenciamento, sendo que se trata do manuseio de um dos tipos de residuos de salde mais
criticos e altamente patogénicos (BRASIL, 2018; WHO, 2014).

Tabela 23— Substituicdo dos recipientes de perfurocortantes pelos AL.

Variavel Resposta n %
O recipiente para perfurocortantes Quando alcancar 3/4 (trés quartos) 8 35
deve ser substituido da capacidade

Quando alcancar a metade da 7 30

capacidade

Quando estiver cheio 8 35

Fonte: Questionario adaptado de Veiga; Coutinho; Takayanagui (2015)

5.2 ASPECTOS GERENCIAIS E ADMINISTRATIVOS DO GRSS INTRA- HOSPITALAR
CONFORME OBSERVACAO IN LOCO.

O Responsavel Técnico do GRSS do HCAL informou que existe aumento excessivo
dos gastos para o tratamento dos RSS devido a segregacdo inadequada dos mesmos. Os custos
com o gerenciamento dos residuos hospitalares estdo muito além do que se gastaria caso fossem
segregados corretamente.

Quanto ao custo financeiro total do GRSS, constatou-se 0 mesmo panorama descrito
por outros estudos no Brasil e no mundo. Os gastos poderiam ser reduzidos consideravelmente
se 0 GRSS fosse efetivo, por meio da separagdo correta entre os residuos contaminados e 0s
comuns (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019). Essa inércia no cumprimento e
fiscalizacdo do PGRSS retrata a falta de responsabilidade de alguns profissionais e de boa
vontade de gestores para pdr em pratica o planejamento elaborado na teoria.

Essa realidade pode ser relacionada ao ndo cumprimento, dentre outras etapas, da
segregacdo adequada no momento e local da geracdo, de acordo com suas caracteristicas.
Estudos apontam excesso de gastos com tratamento devido a contaminacdo de residuos comuns
por residuos infectantes em diversas localidades no Brasil, o que impossibilita a reducdo do

volume dos residuos a serem tratados e dispostos, afetando desta forma o meio ambiente e
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aumentando 0s gastos com o seu tratamento (BRASIL, 2005; GOMES; NASCIMENTO;
PAES, 2019).

Abordando o manejo de pecas anatdbmicas e membros amputados originados no hospital,
na pratica, as pecas sao identificadas com o nome da pessoa, entdo a familia é notificada a se
responsabilizar pela peca, mas na maioria das vezes ndo responde a convocacdo, entdo, apds o
acumulo de varias pecas acondicionadas na geladeira do necrotério, a administracdo do hospital
providencia o sepultamento das mesmas.

Sobre o acondicionamento e destinacdo final de membros amputados e pecas
anatdmicas (Grupo A3), o hospital procede a incineracdo dos mesmos. Esse processo atende as
normas sanitrias e ambientais de manejo de pecas anatdbmicas humanas, as quais nao
necessitam de tratamento e podem ter como destinacdo final o sepultamento. O fluxo desde a
geracdo até o destino final atende a RDC 222/2018 ANVISA, que determina que 0S mesmos
devem ser destinados para sepultamento, cremacdo, incineracdo ou outra destinacdo licenciada
pelo 6rgdo ambiental competente (BRASIL, 2018; WHO, 2014)

Os residuos quimicos, como reagentes, gerados no laboratério de analises clinicas séo
minimos, devido ao uso de equipamentos modernos que minimizam a producdo dessas
substancias, sendo responsabilidade da propria empresa (fornecedora dos equipamentos)
coletar e transportar essas substancias.

Contudo, houve incoeréncia em relacdo as informagbes fornecidas pelo RT do HCAL,
que informou que a empresa fornecedora dos equipamentos do laboratério neutraliza o pH
dessas substancias, como forma de tratamento, antes da aplicacdo como efluente no solo,
enquanto que um participante da pesquisa que trabalha gerando esses residuos informou,
informalmente, que os residuos de reagentes utilizados nas analises clinicas sdo desprezados
diretamente em recipientes com sacos brancos (residuo infectante).

Essa conduta vai de encontro ao preconizado pela ANVISA, que menciona a
importancia da atuacdo de um profissional Quimico ou similar na analise destes residuos para
elencar osriscos presentes e definir o tratamento ou outra destinacdo legalmente regulamentada
destes residuos (ANVISA, 2018). Devido a terceirizacdo do fornecimento dos aparelhos
utilizados no laboratdrio, percebe-se certo distanciamento do controle do hospital sobre o
armazenamento e a retirada dessas substancias que sdo conhecidamente perigosas ao ambiente
hospitalar, como o achado em estudo recente realizado em Ribeirdo Preto, onde ficou evidente
0 desconhecimento dos gestores dos RSS sobre o gerenciamento dos residuos quimicos das
unidades de salde pesquisadas na oportunidade (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI,
2019).
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5.3 ARMAZENAMENTO EXTERNO

O local de armazenamento externo dos RSS ndo possui paredes, sistema de drenagem
do chorume separado do sistema de aguas pluviais, porta com sistema de protecdo contra
animais, especialmente roedores e ndo possui ambiente exclusivo para separar residuos
infectantes de residuos comuns, como determina a ANVISA (BRASIL, 2018).

Percebe-se a presenca de coletores danificados, impedindo o fechamento e
consequentemente o isolamento dos residuos em relacdo ao meio externo.

Item muito importante refere-se a inexisténcia de isolamento do local de armazename nto
externo contra a presenca de animais.

Constatou-se a presenca de coletores abertos, totalmente expostos ao ambiente externo
devido ao excesso de sacos contendo residuos comuns e infectantes, impedindo o isolamento
dos RSS.

Observou-se, no periodo noturno, o ambiente onde os coletores e os sacos contendo 0s
residuos ficam expostos. Verificou-se a inexisténcia de sistema de iluminagdo em todo o
ambiente.

Considerando-se a legislacdo vigente, o local de armazenamento externo dos RSS
parece ser improvisado, sem o planejamento prévio necessario de acordo com as normas
ambientais e sanitarias.

Quanto aestrutura fisica do abrigo externo, observou-se apenas uma cobertura de telhas
de amianto sobre uma estrutura precaria de madeira, sob a qual depositam-se 0s coletores com
os residuos coletados dentro do hospital. O mesmo ndo possui paredes e tampouco o tipo de
revestimento adequado (liso) para proporcionar a limpeza adequada do local, como preconizado
pela ANVISA (2018) e pela OMS (WHO, 2014).

Durante a visita técnica observou-se que o abrigo de residuos € inadequado, parece ndo
ser dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade de
armazenamento ndo compativel com a periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana
local, como determina anorma sanitiria, causando o acUmulo indevido de coletores constatado
no referido local (BRASIL, 2018).

Inexiste um ambiente separado para atender ao armazenamento de recipientes de
residuos do grupo A (Biologico) juntamente com o grupo E (Perfurocortante) e um ambiente
exclusivo para o grupo D (Comum), na prética, todos os residuos ocupam a mesma area fisica,

inclusive com coletores danificados e abertos, exalando odor fétido e atraindo animais, roedores
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e vetores, falha grave registrada no gerenciamento de RSS, pois estas condices séo ideais para
a disseminacdo de doencas, indo de encontro aos principios das boas praticas estipulados pela
ANVISA (2018) e pela OMS (WHO, 2014).

O local do armazenamento externo de RSS apresenta acessibilidade adequada para os
veiculos coletores, porém ndo é exclusiva para o armazenamento de residuos, pois no local ha
transito de pedestres e demais servicos oferecidos no hospital; o ambiente ndo reune condicdes
fisicas estruturais adequadas, como o impedimento da acdo do sol, chuva, ventos etc. e que
pessoas ndo autorizadas ou animais tenham acesso ao local. Durante as observacdes ndo se
constatou um local isolado para a higienizacdo dos carrinhos e coletores de residuos como
preceituado pela ANVISA (2018).

O ambiente ndo disponibiliza boa iluminacdo, pois a noite percebe-se a auséncia de luz
no local, podendo causar acidentes durante o manuseio dos residuos e mesmo no transito de
pessoas no local. Quanto ao acabamento com pisos e paredes revestidos com materiais
resistentes aos processos de higienizagcdo, como azulejos e porcelanatos, inexiste qualquer
desses tipos de acabamento, como preceitua a ANVISA (2018) e a OMS (WHO, 2014),
prejudicando a limpeza do local e possibilita 0 acimulo de sujidade nas superficies das paredes
e pisos.

Quanto aos abrigos de residuos dos grupos A e B, o local de armazenamento externo
ndo atende a norma da ANVISA, pois consiste em um ambiente aberto, quando deveria ser
fechado, deveria ser dotado apenas de aberturas teladas para ventilacdo, ser revestido
internamente (piso e paredes) com material liso, lavavel, impermedvel, resistente ao trafego e
impacto; ter porta provida de tela de protecdo contra roedores e vetores, possuir simbolo de
identificacdo, em local de facil visualizagdo, de acordo com a natureza do residuo; possuir area
especifica de higienizacdo para limpeza e desinfeccdo simultdnea dos recipientes coletores e
demais equipamentos utilizados no manejo de RSS, caracteristicas essas ndo presenciadas
durante as observagdes no local (ANVISA, 2018).

Ainda sobre os abrigos citados acima, a referida area ndo é provida de pontos de
iluminacdo e tomada elétrica, ponto de agua, canaletas de escoamento de &guas direcionadas
para a rede de esgotos do estabelecimento, nesse caso, a agua drenada escoa diretamente para
a rua, podendo ser fonte de contaminacdo para qualquer pessoa que transite por aquele local no
momento de drenagem.

O armazenamento externo também ndo possui identificacdo com sinalizacdo de
seguranca com as palavras RESIDUOS QUIMICOS e o simbolo que os identifique, também

ndo dispbe de dispositivo de forma a evitar a incidéncia direta de luz solar sobre todos os
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coletores ali depositados; ndo foi visualizado sistema de combate a incéndio como extintores
de CO2 e PQS (p6é quimico seco) ou extintor Multiuso (ABC), como recomendado pela
ANVISA; ndo disponibiliza-se kits de emergéncia para os casos de derramamento ou
vazamento, incluindo produtos absorventes, pa, vassoura, saco plasticos de diferentes tamanhos
e etiquetas para identificar o residuo coletado, em caso de acidentes com derramamento de
liquidos quimicos. Observou-se a impossibilidade de manter o local fechado, impedindo-se o
acesso de pessoas ndo autorizadas, como determina a RDC 222/2018 da ANVISA, devido ser

um local totalmente aberto ao publico como ja descrito acima.

5.4 TRATAMENTO DOS RSS

Quanto ao tratamento dos residuos do grupo A, verificou-se a inobservancia do
tratamento especifico por subgrupos (A-1, A-2, A-3, A-4 e A-5), devido a ndo segregacdo dos
mesmos no hospital. Todos os grupos de residuos procedentes do HCAL chegam a empresa
para tratamento como residuo infectante, sem separacéo por subgrupos, 0s quais sdo submetidos
atratamento por autoclave, depois sdo triturados e posteriormente dispostos em aterro sanitario.

Quanto ao tratamento dos grupos Al e A4 (bolsas de hemocomponentes e similares), 0s
mesmos sdo submetidos a esterilizacdo em autoclave e posteriormente triturados, antes de
serem encaminhados ao aterro sanitario.

Quanto ao tratamento do grupo A3, pecas anatdmicas humanas, estas ndo sdo
encaminhadas para tratamento, apenas pequenos residuos de tecidos, 0s quais sdo submetidos
a incineragéo.

O tratamento dos residuos quimicos (grupo B) depende de varios fatores, tais como o
estado da matéria, sua composicdo quimica, composicdo Aacida ou béasica, entre outros. Os
principais tipos sdo medicamentos vencidos em suas embalagens primarias. Procede-se entdo o

tratamento de acordo com o tipo de residuo quimico e estado fisico, conforme Figura 1.
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Figura 1 — Tipos de Tratamento dos Residuos Quimicos do HCAL

Solidos: Medicamentos em po, Incineracio
comprimidos
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Fonte: Autor

A ANVISA faculta ao gerador a escolha do método de tratamento de residuos liquidos,
contudo determina a vedacdo a sua disposicdo final em aterros sanitarios (BRASIL, 2018),
proibicdo essa respeitada pela empresa concessionaria do tratamento.

Quanto ao processo de esterilizacdo dos RSS, a mesma € realizada com auxilio de uma
caldeira, maquina que produz gases em grande demanda para a utilizacdo pela autoclave. Esses
gases sdo aferidos por um analisador, que tem seus parametros verificados, como indices de gas
carbdnico, enxofre, Oxido nitroso, entre outros, e enviados relatorios periodicamente aos 6rgaos
de fiscalizacéo.

Outro ponto importante refere-se a estacdo que recebe os efluentes apos o tratamento, a
qual realiza o tratamento biologico, que consiste em trés etapas, filtracdo aerdbica, filtracdo
anaerdbica e infiltracdo no solo. Apos todo esse processo de tratamento, a vazdo, a pressdo e a
gualidade dos efluentes sdo analisados através de um piezdmetro, para ndo comprometer o
lencol freatico quando da infiltracdo no solo.

Existem alguns produtos especiais especificados na RDC 222/2018 ANVISA, como
medicamentos hormonais, antimicrobianos e citostaticos, 0squais sdo submetidos aincineragcao
a exemplo dos demais medicamentos solidos.

O hospital ndo gera residuos compostos por metais pesados, como chumbo e prata
encontrados em alguns efluentes radiolégicos utilizados antigamente na revelacdo de
radiografias, pois o aparelho de RX do hospital € eletrénico e, portanto, ndo gera esse tipo de
residuo. O Unico metal pesado gerado no hospital € o merclrio de termdmetros analdgicos,
guebrados acidentalmente, os quais sdo desprezados nos recipientes de perfurocortantes e

submetidos a autoclavagdo. Farmacos compostos por mercurio sdo incinerados.
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Quanto a residuos do grupo C (radioativos), 0s mesmos ndo sdo produzidos no referido
hospital, residuos esses comumente encontrados em servicos de medicina nuclear, o qual ndo é
disponibilizado pelo estabelecimento de saude estudado.

Os residuos do grupo D (comuns) ndo sdo submetidos a tratamento, sdo transportados
diretamente para o aterro sanitario sem ser submetidos a processos de reutilizacdo, recuperacao,
reciclagem ou compostagem, inexiste o sistema de separacdo por cores para reciclagem devido
ao hospital ndo disponibilizar o reaproveitamento desses residuos. Outro aspecto importante
sobre os residuos comuns é o seu acondicionamento indiscriminado em sacos brancos de
residuos infectantes, o que onera o custo do tratamento, pois o poder publico paga um valor
superior para tratar um residuo que ndo precisaria de tratamento caso fosse segregado
corretamente, aléem do mais, a segregacdo correta tornaria mais eficaz o gerenciamento desses
residuos e reduziria substancialmente o impacto no meio ambiente.

Quanto ao tratamento dos residuos perfurocortantes (grupo E), todos sdo submetidos a
autoclavacdo e trituracdo antes de serem encaminhados ao aterro sanitario. O tratamento
especifico que deveria ser dispensado aos perfurocortantes contaminados por residuos
biolégicos e aos contaminados por produtos quimicos ndo acontece devido a ndo serem
segregados pelos profissionais no momento da sua geracao.

Quanto ao tratamento de residuos do subgrupo A5 (tecidos de alta periculosidade para
a transmissdo de doencas causadas por prions), no caso deste estudo, de acordo com o relato do
Responsavel Técnico pelo seu processamento, 0s mesmos sao submetidos a autoclavagem e
depois depositados em aterro sanitario. Contudo, a ANVISA determina cuidados especiais para
o tratamento desse tipo de residuo, alertando para o uso de saco vermelho duplo e o tratamento
por incineragdo, processo que efetivamente inativa suas particulas, sob o risco de sua
inobservancia causar falha grave no tratamento desse tipo de residuo critico (BRASIL, 2018).

Quanto ao tratamento dos hemocomponentes Al e A4 (bolsas de sangue total,
concentrados de hemécias, plasma, crioprecipitado, plaquetas) e kits de hemodialise (A4), estes
encontravam-se de acordo com a legislacdo atual. Em relacdo a este tipo de residuo, a ANVISA
faculta ao estabelecimento a escolha do seu tratamento, desde que siga as legislacbes vigentes.
A empresa concessiondria do tratamento optou entdo pela esterilizagdo por autoclave. Apesar
das vantagens de logistica para a operacionalizacdo desse método ha de se considerar a ndo
reducdo do grande volume de residuos apds a autoclavagem, o que pode ser alcancado pela
incineracdo, reduzindo-se consideravelmente os impactos ambientais quando da destinacdo
final no aterro sanitario (DANIEL; DANIEL; DANIEL, 2015). Deve-se considerar também que

em estudo sobre a eficiéncia da autoclavagem de bolsas de sangue constatou-se que embora
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tenha eliminado o virus HIV e HCV, ndo eliminou a presenca de material genético do HBV nas
bolsas de sangue, logo, podendo ser menos efetivo (MACEDO, 2013).

Quanto aos residuos do grupo A3 (membros humanos), o hospital ndo gera esse tipo de
residuo. Pecgas anatdmicas devem ser encaminhadas para sepultamento pelos familiares,
segundo o RT da empresa. Sdo processados apenas pequenos residuos de tecido humano
provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos patologicos de diagnostico, 0s quais
sdo incinerados, processo adequado devido proporcionar a descaracterizacdo dos tecidos, o que
ndo acontece através da autoclavagem, por exemplo (DANIEL; DANIEL; DANIEL, 2015).

Referindo-se ao tratamento dos residuos quimicos do grupo B, a ANVISA faculta ao
gerador a escolha do método de tratamento de residuos liquidos, contudo determina a vedacao
a sua disposicdo final em aterros sanitarios (BRASIL, 2018), proibicdo essa respeitada pela
empresa responsavel pelo tratamento, a qual deposita os efluentes ja tratados em estacdo de
efluentes propria em sua sede.

A ANVISA determina que medicamentos hormonais, citostaticos e antimicrobianos
devem ser submetidos a tratamento ou dispostos em aterro de residuos perigosos classe 1, classe
essa ainda inexistente no Aterro Sanitario de Macapa, para se descartar de forma
ambientalmente segura esse tipo de residuo (BRASIL, 2018).

Esses medicamentos podem contaminar animais, estrogénios, por exemplo, podem
comprometer o sistema endocrino dos organismos aquaticos, feminizando os peixes machos,
podendo assim gerar um desequilibrio na natureza. Também ha pesquisas que indicam que a
exposicdo de hormdnios em alguns animais durante o periodo pré-natal, e até mesmo na fase
adulta, aumenta a vulnerabilidade a diversos tipos de cancer como tumores na mama, Ovarios,
préstata e Gtero (BANDEIRA, 2019). Devido ao seu alto risco ambiental, todos séo incinerados
pela empresa terceirizada.

Quanto ao manuseio de metais pesados, 0s RSS contendo mercurio na forma liquida
devem ser acondicionados em recipientes sob selo d'agua e encaminhados para recuperacao ou
para destinagdo de acordo com as regras ambientais locais (BRASIL, 2018), procedimento esse
ndo detectado, na pratica, no hospital estudado, o que pode contaminar o ambiente e 0S
profissionais que manuseiam esses residuos em caso de acidentes.

Quanto ao tratamento dos residuos do grupo E (perfurocortantes), os mesmos devem ser
submetidos a tratamento compativel ao tipo de residuo que o contaminou, 0 que ndo acontece
na pratica, sendo que todas as caixas de perfurocortantes sdo submetidas a autoclavagem,
seguida de trituragdo e por fim sdo encaminhados ao aterro sanitario, procedimento adequado

para o tratamento de residuos contaminados pelo grupo A (sangue), no entanto, seringas
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contendo sobras de medicamentos, por exemplo, ndo sdo tratadas de acordo com suas
propriedades quimicas, visando sua neutralizagdo, devido ndo serem segregadas pelos
profissionais da salde (BRASIL, 2018).

Outro ponto importante sobre o gerenciamento de perfurocortantes, s@o os relatos de
presenca de agulhas, laminas de bisturi e outros materiais perfurocortantes em recipientes de
residuos comuns, causa importante de acidentes de trabalho, o que denota a importancia
emergencial de se conscientizar os profissionais da salde da importancia do descarte correto
dos mesmos.

Deve-se dispor especial atencdo sobre como esses residuos estdo sendo descartados. O
ideal, do ponto de vista da seguranga ocupacional, seria a substituicdo dos recipientes de
perfurocortantes de papel (devido ao perigo de perfuracdo) por recipientes de plastico rigido, o
que pode diminuir sobremaneira os riscos de acidentes ocupacionais quando do manuseio
desses residuos, como consta em parecer técnico do Ministério do Trabalho que revisou Varios

estudos no Brasil e no mundo sobre esse tema (BRASIL, 2017).

5.5 DISPOSICAO FINAL DOS RSS

OsRSS do HCAL, apos tratamento, séo dispostos no Centro de Tratamento de Residuos
— CTR, denominacdo do Aterro Sanitario de Macapa, localizado as margens do Km 14 da BR
— 210, o qual apds a formacdo de um Comsorcio Intermunicipal mediado pebb Minstério Piblico
Estadual passou a receber os residuos solidos de Macapd, Santana e Mazagdo, dentre eks os RSS do
HCAL

Os dados referentes a Disposicdo Final dos RSS do HCAL foram coletados tambem
pela observacdo direta em visita técnica in loco ao aterro acompanhado pelo Gerente de
OperacOes da empresa que detém a concessdo para gerenciar o Aterro Sanitario de Macapa.

Foram descritos 0s principais aspectos estruturais e operacionais referentes ao
tratamento do lixiviado e a disposicdo final dos RSS de modo a detectar possiveis limitacfes
desses processos e suas influéncias no meio ambiente.

Quanto a dindmica de disposicdo final, os RSS chegam ao aterro autoclavados e
triturados (equiparados aos residuos comuns), transportados por caminhdes, 0squais percorrem

uma distncia de aproximadamente 300 metros, metade dela em angulo ingreme, em terreno
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ndo asfaltado dentro do aterro, o que dificulta o acesso em periodos chuvosos até chegar a célula
ativa para o descarregamento.

Observou-se a dificuldade de acesso dos caminhGes a célula ativa, devido a via usada
ndo ser asfaltada, propiciando a criacdo de atoleiros no periodo chuvoso, como presenciado
durante as visitas ao aterro, causando risco inclusive de transbordo do lixo transportado e até o
tombamento do veiculo, tamanha € a dificuldade de acessar a area de descarrego dos residuos.
O planejamento do aterro sanitario deve prever o sistema de drenagem das aguas superficiais
que tendam a escoar para a area do aterro sanitario, bem como das aguas que se precipitam
diretamente sobre essa area, com 0 objetivo de evitar o comprometimento da integridade das
células e também incidentes que ponham em risco os trabalhadores em atividade
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992).

Apbs 0 acesso a célula e o descarregamento, um trator procede a laminacdo
(espalhamento  homogéneo dos residuos no solo) e compacta o lixo por uma extensdo de 5
metros, quando, entdo, 0 mesmo € coberto por uma camada de terra, processo denominado de
cobertura intermediaria, com o objetivo de diminuir a exalacdo de odores decorrentes da
decomposicdo organica e isolar acélula dapresenca de animais e vetores. Entdo quando a célula
chega ao patamar, procede-se a cobertura final, com argila e manta de Polietileno de Alta
Densidade (PEAD) para evitar a infiltracdo da 4gua da chuva no solo e consequentemente a
penetracdo no lixiviado, o que pode comprometer o isolamento da célula, tanto pelo aumento
do volume do chorume como pelo deslocamento do biogas para a atmosfera.

As células sdo compostas por mantas impermeabilizadoras de PEAD de 2 milimetros
de espessura nas laterais e na fundacdo da célula para impedir a infiltracdo do chorume no lencol
fredtico, as mantas PEAD sdo protegidas por uma membrana geossintética (Bidim®) e uma
camada de argila para aumentar a sua vida util e diminuir riscos de perfuracdo e consequente
contaminagdo do solo.

A construcdo das novas celulas, a exemplo das ativas, encontram-se dentro dos padrdes
ambientais, com uso de revestimento com manta PEAD, camada de argila para
impermeabilizacdo do solo e protecdo de infiltracdo do lixiviado no lencol freatico e sistema de
tubulagdo para drenagem superficial e interna do lixiviado produzido direcionados as lagoas de
acumulacdo (ELK; SEGALA, 2007).

Existem drenos de evaporagdo do biogas produzido no interior da célula em decorréncia
da decomposicdo organica do lixo, contudo, observou-se em algumas células do aterro que
alguns drenos de biogas ndo possuem queimadores em sua extremidades, equipamento que gera

a combustdo do gas Metano liberando-o em forma de CO2, forma menos poluente ao meio
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ambiente. A administracdo informa que os mesmos ja haviam sido adquiridos e seriam
instalados posteriormente a0 momento da coleta de dados da pesquisa. A instalacdo desses
equipamentos necessita carater de urgéncia, por tratar-se da emissdo de um poluente altamente
potente, com capacidade 21 vezes maior de reter calor e aumentar o efeito estufa, comparado
ao dioxido de carbono que é apontado como o principal causador do aumento do aquecime nto
global (ELK; SEGALA, 2007).

O Aterro Sanitario de Macapa possui quatro células ativas, as quais possuem,
mnternamente, um sistema de canalizagdo do liquido percolado tipo “espinha de peixe”, com
ductos secundarios que drenam, por gravidade, para um ducto principal que desagua nas lagoas
de tratamento.

O liquido percolado produzido nessas células € acumulado, por gravidade, em trés
lagoas interligadas, sendo transferido da Ultima lagoa, por propulsdo, para uma quarta lagoa de
acumulacdo localizada ao lado do aterro controlado desativado.

Apos esse ciclo, atraves de uma rede de tubos de PVC de 75mm e uma moto bomba
elétrica localizada na Ultima lagoa de acumulacdo, o liquido lixiviado atende a uma
programacdo de aspersdo e umidificacdo sobre o platd de cobertura do aterro controlado
encerrado para acelerar o processo de decomposicdo da matéria organica ali depositada.

Pode-se dizer que a forma de tratamento utilizada atualmente atende as normas
ambientais, dentro das limitacGes técnicas e financeiras locais, sendo que potencializa a
decomposicdo inicial do lixo in natura e diminui o nivel de poluentes nas lagoas de tratamento
de efluentes. Contudo, a legislacdo ambiental orienta para o tratamento mais eficiente, a
combinacdo de diferentes metodos, nesse caso, o ideal, do ponto de vista de eficiéncia técnica,
seria a combinacdo de um método bioldgico, as lagoas anaerdbias ja existentes, com um método
fisico-quimico, como diluicdo, filtracdo, coagulagdo, floculacdo entre outros (ELK; SEGALA,
2007).

Segundo relato do RT da empresa concessionaria do Aterro Sanitario de Macapa, a
mesma possui um projeto de implantacdo de tecnologia para instalar um sistema de tratamento
do chorume que resultara na producdo de &gua destilada, inclusive propria para consumo, mas
a baixa receita atual da empresa ainda ndo compensa o alto investimento necessario para a sua
instalac&o.

O aterro sanitario de Macapa, como na maioria dos municipios, evoluiu a partir de uma
lixeira pdblica, tornando-se posteriormente aterro controlado até chegar ao estado atual de
aterro sanitario, ou seja, o lixo que foi depositado diretamente no solo nas etapas de lixeira e

aterro controlado muito provavelmente contamina ha anos o solo e o lencol freatico dessa area,
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causando danos ambientais e asaude publica, realidade comum em diversos estados brasileiros.
Segundo o gerente de operacgdes, o lencol fredtico se encontra a 18 metros do aterro desativado
e os testes realizados ndo detectaram contaminagdo da agua no local.

Analisando o Aterro Sanitario como parte final da cadeia de gerenciamento dos residuos
do hospital em estudo, observou-se que algumas vezes, por falha no processo de tratamento,
chegam sacos com residuos biologicos in natura até o aterro, ou seja, residuos infectantes nao
tratados que sdo depositados diretamente no solo do aterro sanitario. Segundo relato do
Responsavel Técnico pelo aterro, hd notificacdo periddica da empresa responsavel pelo
tratamento dos residuos, mas tal erro costuma ocorrer com consideravel frequéncia, o que s
aumenta os impactos ambientais decorrentes dessa falha grave no gerenciamento dos residuos.

Outro ponto importante a se destacar diz respeito a disposicdo final de medicamentos, a
ANVISA determina que medicamentos hormonais, citostaticos e antimicrobianos devem ser
submetidos a tratamento ou dispostos em aterro de residuos perigosos Classe I, entretanto, o
aterro sanitario de Macapé é classificado apenas como Classe |1, seria, portanto, improprio, para
receber tais residuos caso ndo fossem tratados por incineracdo (BRASIL, 2018). Segundo o RT
do aterro, o planejamento para a criagdo do aterro de residuos perigosos Classe | encontra-se

em fase de estudos preliminares, sem previsdao de conclusdo.
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6 CONCLUSAO

A analise do GRSS proporcionou avaliar cada etapa do manejo intra e extra-hospitalar,
detectando-se pontos criticos a serem melhor trabalhados, como aeducacdo continuada para 0s
profissionais dasalde e auxiliares de limpeza, abordando conceitos basicos fundamentais como
a definicdo de conceitos e a simbologia para identificacdo dos RSS e tipos de recipientes
utilizados.

Foi possivel uma avaliagdo parcial do conhecimento dos profissionais da saude e dos
auxiliares de limpeza acerca do processamento dos RSS no HCAL. Permitiu-se também
confrontar as condutas dos PS e dos AL acerca de duas fases primordiais do gerenciamento, a
segregacdo e o acondicionamento, além de varidveis que possibilitaram assimilar pontos de
vista acerca das rotinas inerentes ao cotidiano do GRSS intra-hospitalar.

Quanto as principais fragilidades encontradas, € possivel propor atualizacbes e
melhorias, principalmente no que concerne a seguranga ocupacional dos trabalhadores, como a
disponibilizacdo de EPIs adequados e suficientes para a manutencdo da saude de seus
colaboradores.

Portanto tornam-se necessarios mais estudos sobre as potencialidades e fragilidades
relacionadas ao risco dos residuos dos servicos de saude, e ainda a avalia¢cdo agregada ao risco
e a gestdo ambiental intra e extra-hospitalar dos referidos residuos. Diante dos resultados deste
estudo, ha de se sensibilizar a populacdo investigada sobre os riscos de doencas a gque esta
exposta e os cuidados a serem tomados ao entrar em contato com tais residuos.

O tratamento e a disposicdo final atendem as normas dos orgdos fiscalizadores com

algumas adequacOes em fase de planejamento e implementacéo.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario para avaliagio do conhecimento dos Profissionais da Satide,
acerca da RDC ANVISA 222/2018.

Setor:

Cargo:

1-O que vocé entende por Residuos de Servicos de Saude (RSS):
O E o residuo gerado em unidades de satide humana ou animal
[l E o residuo gerado dentro de hospitais

[l E o residuo contaminado por sangue

[ N&o sabe definir

2-Indique os limites de preenchimento dos sacos plasticos das lixeiras:
L1 2/3 (dois tergos) da capacidade total
[ metade da capacidade total
[0 a capacidade total
L' n&dosabe
outros:

3- Exemplifique residuos armazenados em cada recipiente:

/

-

.

(BN
;o AAL

J e

4-Vocé acondiciona/ despreza residuos liquidos em que recipiente?
[1 Bombonas

LI Recipientes plasticos com saco

[1 Néo sabe

[1 Qutros:

5-Os recipientes utilizados para perfurocortantes devem ser:
[1 Sacos plasticos
LI Rigidos, com tampa, resistentes a punctura, rupturae vazamento
[1 Caixas de papeldo
[ Néo sabe
outros:




6-O recipiente para perfurocortantes deve sersubstituido:
LI Quando alcangar 3/4 (trés quartos)da capacidade
[0 Quando estiver cheio
[0 Quando alcancar a metade da capacidade
[ N&o sabe
outros:

7- Quais os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) n&o disponibilizados regularmente:
I Luvas de borracha
[] Méscaras descartaveis
[ Oculos
O Nenhum/
Outros:

8- O que vocé entende por Segregacdo de Residuos de Servigos de Saude:
[l E a separacdo manual dos residuos das lixeiras
[l E a separagéo dos residuos no momento e no local da sua geracio
[l E a separacdo dos residuos por catadores
1 N&o sabe
outros:
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9-A coleta dos residuos no seu setor de trabalho coincide com a distribuicdo de roupas, alimentos,

medicamentos e visitas?
O Sim
1 Néo
[0 Nao sabe

10- Sinalize o tipo de residuo referente a cada simbolo (pode haver mais de um res
simbolo):

ATENGAO
P [ Biologico . ‘
[ Quimico ()
\ } [ Radioativo
\L/ 00 Comum ‘
[0 Perfurocortantes

MATERIAIS RECICLAVEIS

[1Biolégico 3 N\

[ Quimico TA L) 7\ )

[ Radioativo Cl f7 — J

0 Comum

Perfurocortantes o <

l:l ';{'\-r;T;:‘x ‘.‘5}1&{;&.‘_‘
boAs bt -
L

11-Papel, pléstico, fraldas, gorros, mascaras, absorventes devemser acondicionados:
[1 Em caixa de papeldo

[T Em recipientes com cores especificas para reciclagem

L] Em saco branco leitoso

[1 Nao sabe

1 outros:

iduo para um mesmo

[l Biolégico

0 Quimico

O Radioativo

0 Comum

00 Perfurocortantes

[l Biolégico

0 Quimico

[ Radioativo

0 Comum

[ Perfurocortantes



4
5.
6

7.
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APENDICE B - Roteiro sistematizado de observago in loco.

O tratamento das pecas anatdmicas é feito de forma correta?

( )Sim ( )N&o (Descrever o que foi observado)

A destinacdo dos residuos dos equipamentos automatizados e dos reagentes de
laboratorios clinicos, incluindo os produtos para diagndstico de uso in vitro € realizada
de forma correta?

( )Sim ( )N&o (Descrever o que foi observado)

Ha a producdo de residuos radioativos? Em caso sim como ocorre o tratamento.
( )Sim ( )N&o (Descrever o que foi observado)

Descrever como 0ocorre 0 manejo externo

Descrever como ocorre 0 Tratamento.

Descrever como ocorre a disposi¢éo final.

Os RSS que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico séo

encaminhados para reciclagem, recuperacdo, reutilizacdo, compostagem, aproveitamento

energético ou logistica reversa?

( )Sim ( )Né&o (Descrever o que foi observado)
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario aplicado aos Auxiliares de Limpeza (Adaptado de VEIGA,
COUTINHO, TAKAYANAGUI; 2015).

Quanto ao MANEJO dos residuos gerados:

1-Assinale comum X o modo como sdo SEGREGADOS e ACONDICIONADOS os residuos logo apos

a geracdo, segundo seus diferentes tipos:

SEGREGACAO (SEPARACAO) DOS
RESIDUOS BIOLOGICOS

ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS
BIOLOGICOS

E realizada no local de sua geracio
E realizada posteriormente

Nao € realizada

Na&o tenho conhecimento

Outros:

Sao acondicionados em sacos plasticos de cor leitosa
Sédo acondicionados em recipientes de plastico

Sdo acondicionados em caixas de papel resistente
N&o tenho conhecimento

Outros:

SEGREGACAO DOS RESIDUOS
QUIMICOS

ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS
QUIMICOS

E realizada no local de sua geracao
E realizada posteriormente

N&o é realizada

N&o tenho conhecimento

Outros:

Séo acondicionados em recipientes de vidro
() separadamente () misturados

Sé&o acondicionados em recipientes de plastico
() separadamente () misturados

Sdo acondicionados em recipientes de metal
() separadamente () misturados

N&o tenho conhecimento

Outros:

SEGREGACAO DOS RESIDUOS
PERFUROCORTANTES

ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS
PERFUROCORTANTES

E realizada no local de sua geracao
E realizada posteriormente

Nd&o € realizada

N&o tenho conhecimento

Outros:

Sao acondicionados em sacos plasticos

Séo acondicionados em recipientes de plastico
rigido

Sédo acondicionados em recipientes de papeldo

N&o tenho conhecimento

Oultros:

SEGREGACAO DOS RESIDUOS COMUNS

ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS
COMUNS

E realizada no local de sua geracao
E realizada posteriormente

N&o é realizada

Né&o tenho conhecimento

Outros:

Sao acondicionados em sacos plasticos de cor preta
Sédo acondicionados em sacos plasticos de outra cor
Séo acondicionados em caixas de papeldo

N&o tenho conhecimento

Outros:

Quanto a IDENTIFICACAO:

2-As embalagens utilizadas para o acondicionamento sdo identificadas pelo simbolo
correspondente ao tipo de residuo que contem?

Sim Nao

Nao tenho conhecimento



Quanto ao MANEJO dos residuos (RDC ANVISA 222/2018)
3-0 que vocé entende por Residuos de Servicos de Saude (RSS):
E o lixo gerado em unidades de satide humana ou animal
E o lixo gerado dentro de hospitais
N&o sabe definir
4-Quando deve-se utilizar o saco vermelho ?
Quando houver lixo contaminado com sangue
Quando houver partes humanas no lixo
Quando houver a obrigacéo do tratamento do residuo biologico
Né&o sabe
Outros:

5-Indique os limites de preenchimento dos sacos plasticos das lixeiras:
2/3 (dois tercos) da capacidade total
metade da capacidade total
a capacidade total
nao sabe
outros:
6-Vocé acondiciona residuos liquidos em que recipiente ?
Em bombonas
Em lixeiros com saco plastico
outros
7-Os recipientes utilizados para perfurocortantes devem ser:
Sacos plasticos
Rigidos, com tampa, resistentes a perfuracédo e vazamento
Caixas de papelao
N&o sabe
outros:
8- O recipiente para perfurocortantes deve ser substituido:
Quando alcancar 3/4 (trés quartos) da capacidade
Quando alcancar a metade da capacidade
Quando estiver cheio
N&o sabe
outros:
9-0 coletor utilizado para transporte dentro do hospital deve ser:
De cor azul, identificado como residuo infectante
De material liso, rigido, lavavel, com tampa articulada
De chumbo
Né&o sabe
Outros:
10-Vocé recebe avaliagdo médica periodica oferecida pelo seu empregador?
Sim
N&o

11-Indique os tipos de residuos armazenados em cada recipiente:
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12-Quais os Equipamentos de Protecéo Individual (EP1) NAO séo disponibilizados regularmente:
O Luvas
[ Mascaras descartaveis
[ Botas
[1 Todos séo disponibilizados
Outros:
13-O que vocé entende por Segregacao de Residuos de Salde:
[1 E a separacgdo manual dos residuos das lixeiras
[ E a separac&o dos residuos no momento e no local da sua geracéo
[ E a separacao dos residuos por catadores
[ N&o sabe
outros:
14-A retirada dos Residuos de Servicos de Salde deve ser realizada:
1 Em rota e horéarios previamente definidos em coletor identificado
1 Na rota de menor distancia entre o local de geracédo e de armazenamento
1 Pela mesma rota de alimentos e roupas limpas
[ N&o sabe/outros:
15-A retirada dos residuos coincide com a distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos e visitas?
[ Sim
1 Nao
1 N&o sabe
16-Sinalize o tipo de residuo referente a cada simbolo:

ATENGAO
1 Biolégico 1 Bioldgico
P ) Quimico ..‘ O Quimico
[ Radioativo 1 Radioativo
\ } 1 Comum ‘ o Comum
. ‘ , CPerfurocortantes [ Perfurocortantes

MATERIAIS RECICLAVEIS

0 Biologico LAX A é-\ [ Bioldgico
1 Quimico 2‘339 L-—-\‘ ﬂb 1 Quimico
[ Radioativo o ' ' O Radioativo
1 Comum ) 7%y O Comum
A e
CPerfurocortantes D “/ [ Perfurocortantes

Quanto ao armazenamento dos residuos:

17-Quando necessario, deixo os sacos fora dos recipientes temporariamente. ()SIM ( )NAO
18-Residuos bioldgicos, comuns e perfurocortantes podem ser armazenados temporariamente no
expurgo.()SIM ()NAO
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucdo 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Analise do
gerenciamento de residuos de servicos de satde do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima,
Macapa-AP”. O objetivo desta pesquisa é avaliar o gerenciamento dos residuos de servicos de
salde no Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima.

Para realizar o estudo sera necessario que o (a) Sr.(a) se disponibilize a participar da

entrevista e responder a um questionario sobre a tematica supracitada, previamente agendadas
a sua conveniéncia.

Os riscos da sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos, basicamente resumindo-se a
possibilidade de constrangimento devido ndo saber algumas respostas, mas ressalta-se que as
informagdes coletadas serdo utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total
sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o (a) sr. () recebera uma
copia.

Os beneficios da pesquisa sdo as evidéncias cientificas que serdo levantadas para o
aprimoramento do gerenciamento dos residuos no referido hospital, as quais subsidiardo a
melhoria da qualidade do ambiente hospitalar, minimizando os riscos de infeccdo hospitalar.

O (A) sr. (a) terd o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo
com relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através
do telefone: (96) 99122-2247 (celular). O senhor (a) também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, s/n —
Bairro Marco Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informacdes sobre esta pesquisa e/ou
sobre a sua participagdo, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!
Eu declaro que apds ter sido
esclarecido (a) pelo pesquisador, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado,
concordo em participar da Pesquisa intitulada “Analise do gerenciamento de residuos de
servicos de saude do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima, Macapa-AP”.

Macapa, de de 2019.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do participante
Cel: (96) 99122-2247
e-mail: wander.van@bol.com.br
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAPA - UNIFAP wnﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO DOS RESIDUGS DE SERVICOS DE SAUDE EM UM HOSPITAL
DE ALTA COMPLEXIDADE EM MACAPA-AP: uma analise do estado atual

Pesquisador: WANDERVAN DOS SANTOS LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 95599018.3.0000.0003

Instituigdo Proponente: Pro-Reitaria de Pesquisa e Pds-Graduacdao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.932 995

Apresentagio do Projeto:

Conforme parecer anterior

Objetivo da Pesquisa:

Conforme parecer anterior

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da participacdo na pesquisa sdo minimos, sendo que ndo se realiza nenhuma intervencdo ou
modificagdo fisioldgica, psicoldgica ou social

nos individuos que participam do estudo, basicamente resumindo-se a possibilidade de constrangimento
devido o participante ndo ter conhecimento

sobre alguns questionamentos. Contudo, ressalta-se que as informac¢des coletadas serdo utilizadas
unicamente com fins cientificos, sendo

garantidos o fotal sigilo e confidencialidade sob pena de responsabilidade administrativa, legal e penal do
responsavel pela pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa sdo as evidéncias cientificas que serdo levantadas para o aprimoramento do
gerenciamento dos residuos no referido

hospital, as quais subsidiardo a melhoria da qualidade do ambiente hospitalar, minimizando os

Endereco: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2504 E-mail: cep@unifap.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP

Contnuagio do Parecer 2.932.895

riscos de infecgdo hospitalar.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguiza relevante e exequivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Termes apresentados de acordo com as resolugdes que regem as analises éticas deste CEP

Recomendagdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e

Tipo Documents Arguiva Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1182877 pdf 16:29:59
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27092018 [WANDERVAN DOS | Aceito
16:11:20 | SANTOS LIMA

Outros Carta_de_anuencia.pdf 25/0592018 |WANDERVAN DOS Aceito
23:14:57  |SANTOS LIMA

Projeto Detalhado / | PROJETO. pdf 250972018 |WANDERVAN DOS | Aceito

Brochura 2004730 | SANTOS LIMA

Investigadar

TCLE !/ Termos de | TCLE.pdf 19/072018 |WANDERVAN DOS | Aceito

Assentimento | 16:18:17 | SANTOS LIMA

Jusfificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecern

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMNEP:

Néo

Enderego: Rodowia Juscelno Kubistcheck de Oliveira - Km. 02

Bairro: Baimo Universidade CEP: EB.2O2-2E0

UF: &F Municipio: MACAPA

Telefone: [DEM002-2505 Fax: (98M4000-2604 E-mail: cepi@unifap br
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