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RESUMO

Os residuos dos servicos de saide (RSS) representam uma parcela importante dos
residuos solidos urbanos, ndo tanto em termos de volume, mas dos riscos que estdo
presentes neles e que podem afetar a sadde publica, devido suas caracteristicas
patogénicas. Em virtude dos riscos bioldgicos, estes residuos requerem um
gerenciamento especifico, através de um manejo correto, como forma de se evitar a
geracdo de passivos ambientais. A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria —
ANVISA, com a Resolu¢do da Diretoria Colegiada — RDC n° 306, de dezembro de
2004, bem como o Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, com a
Resolucdo n°® 358, de maio de 2005, dispdem sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de RSS. Um plano de gerenciamento de residuos dos servicos de satde
(PGRSS), ao ser implantado em um estabelecimento de saide, traz como consequéncia
direta a diminui¢do da parcela infectante ou perigosa para o meio ambiente e para a
saude da populacdo. Diante do exposto, o principal objetivo deste trabalho € analisar o
gerenciamento dos RSS no Hospital Universitdrio Alcides Carneiro — HUAC/UFCQG, a
partir das dimensdes legal, infra-estrutura fisica/tecnolégica e gestdo considerando as
percepgoes dos diferentes atores sociais envolvidos. A pesquisa pode ser caracterizada
como descritiva e exploratdria e utilizou-se o método estudo de caso. Os instrumentos
de coleta utilizados foram o questiondrio, entrevistas semiestruturadas e observacao
participante ativa, dados secunddrios também foram utilizados. Os sujeitos da pesquisa
foram os atores envolvidos no gerenciamento dos RSS (servidores da saude,
funciondrios terceirizados da higienizagdo, comunidade, gestores e Orgdos
fiscalizadores). Os resultados mostraram que ha desconformidades legais relacionadas a
gestdo dos RSS, ocasionadas principalmente pela inadequacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude, o qual nio atendeu a legislacdo
vigente, ndo prima pela preservacdo da saude da populacdo e do meio ambiente e ndo
favorece o cumprimento das etapas de gestdo dos RSS; a gestdo incorre no baixo
envolvimento dos atores, na falta de treinamento destes gerando segregacdo incorreta,
na inadequada infraestrutura fisica/tecnoldogica, na elevacdo dos custos com o
tratamento dos RSS e na falta de padronizacdo dos procedimentos de manejo dos RSS,
incorrendo na fragilizacao da gestdo dos RSS no HUAC.

Palavras-chave: Residuos dos Servigos de Satde. Gerenciamento dos RSS. Resolucao
CONAMA n° 358/2005. RDC ANVISA n°. 306/2004.



ABSTRACT

Waste of health services (RSS) represent a significant portion of municipal solid waste,
not so much in terms of volume, but the risks that are present in them and that can affect
public health, because their pathogenic characteristics. Because of biological risks, these
residues require a specific management through a proper management, as a way of
avoiding the generation of environmental liabilities. The National Agency for Sanitary
Surveillance — ANVISA, with Board Resolution — RDC n° 306, of December 2004, and
the National Council of the Environmental —- CONAMA, with Resolution n°. 358, May
2005, provide for the technical regulation for managing RSS. A waste management plan
of health services (PGRSS), being deployed in a healthcare facility, has a direct
consequence of the decrease in the share infectious or dangerous to the environment and
people’s health. Given the above, the main objective of this work is to analyze the
management considering the perceptions of the different actors involved. The research
can be characterized as descriptive and exploratory and used the case study method. The
data collection instruments used were the questionnaire, semi-structured interviews and
participant observation active, secondary data were also used. The research subjects
were the actors involved in the management of RSS (servers health, outsourced
employees of hygiene, community, managers and regulatory agencies). The results
showed that there are discontinuities legal matters related to the management of RSS,
mainly caused by the inadequacy of the Plan of Waste Management of Health Services,
which did not meet current legislation, do not press the preservation of public health and
the environment and not promotes compliance with the steps for managing RSS;
management incurs the low involvement of stakeholders, lack of training in these
generating incorrect segregation in inadequate resulting in low involvement of actors,
also due to lack of training, inadequate physical infrastructure/technology physical
infrastructure/technology in higher costs to the treatment of RSS and lack of
standardization and lack standardization of management procedures of RSS, incurring
the weakening of the management of the HUAC RSS.

Keywords: Waste of health services. Management of RSS. RDC n° 306/04. Resolution
n°. 358/05 (CONAMA).
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1. INTRODUCAO

1.1. Delimitaciao do tema

A sociedade contemporinea, desenvolvida econdmica e tecnologicamente de
forma muito rdpida nestes dois dltimos séculos, ao passar a consumir mais, fez com que
a producgdo de residuos domiciliares, industriais € de servicos de saide aumentasse em
niveis preocupantes, pondo em risco a saide de populacdes inteiras, a continuidade da
existéncia de ecossistemas e da oferta de recursos naturais.

Os residuos produzidos pelas atividades humanas, até a poucas décadas atris,
foram desconsiderados ou tidos como um tema pouco preocupante. Entretanto, segundo
Fritsch (2000), parte da populacio comecou a perceber a dimensdo do principal
problema relacionado aos residuos, que € o que fazer com eles, num planeta que possui
limites para suportar toda a carga nele depositada.

A sociedade, hoje, tem também uma forte caracteristica de uma crescente
inquietacdo com a qualidade, atual e emergente, do ambiente natural. Essa inquietacdo
tomou muitas formas, que vao desde o estabelecimento de foros globais sobre as
questdes ambientais, a avaliagdes formais do passado irresponsdvel de grandes
empresas € agdes de ambientalistas radicais sabotando atividades industriais e
comerciais de corporacdes acusadas de serem potencialmente poluidoras.

Este panorama mostra uma significativa preocupacdo acerca das atividades dos
setores produtivos (de bens e de servicos) com relacdo aos seus efeitos sociais e
ambientais e com os modelos conceituais, adotados pelas organizacdes, que
determinaram os processos decisOrios hd décadas e que ndo tém se mostrado muito
eficientes em relacio a prote¢do ao meio ambiente e a sociedade.

No Brasil, a grande quantidade de residuos gerados diariamente nos grandes
centros urbanos evidencia que o gerenciamento e disposicdes desses residuos sdao de
extrema importancia e sdo também um desafio colocado aos municipios e a sociedade,
uma vez que asseguram a qualidade do meio ambiente e a saide da populacgdo.

Os novos padroes de consumo da sociedade industrial produzem residuos em
numeros superiores a capacidade de absorc¢do pela natureza, sendo que, nos ultimos 10
anos, enquanto o crescimento populacional foi de 16,8% a geracao de residuos cresceu

48% (IBGE, 2010).
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O Brasil apresenta hoje, aproximadamente, 84,35% de seus habitantes residindo
e/ou trabalhando nas cidades (IBGE, 2010). A densidade populacional cada vez mais
crescente, bem como as diversas atividades dos setores produtivos, t€m ocasionado
variados e importantes problemas ambientais, tais como: poluicdes atmosférica, hidrica,
sonora e visual, reducdo da cobertura vegetal, impermeabilizacdo do solo, entre outros.

Neste sentido, a Politica Nacional de Residuos Sélidos, ou Lei n° 12.305, de 02
de agosto de 2010, que dispde sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao
gerenciamento de residuos sélidos, bem como as responsabilidades dos geradores e do
poder publico e instrumentos econdmicos aplicaveis, foi criada para contribuir com a
mudanca nos padrdes de producdo e de consumo no pais, procurando, por sua vez,
melhorar a qualidade do meio ambiente e, finalmente, aplicar mais eficazmente as
Politicas Nacional do Meio Ambiente e a de Recursos Hidricos, as quais (BRASIL,
2006) destacam os componentes democrdticos, descentralizadores e participativos.

O setor de saide atualmente tem sua eficiéncia bastante questionada pela
sociedade, devido a alguns fatores, tais como: a escassez de recursos destinados ao
sistema; md gestdo dos recursos existentes; desperdicios; entre outros, resultando na
desigualdade da distribuicdo da assisténcia médica a populacdo. Somam-se a este
quadro a segregacdo inadequada dos residuos — especialmente os provenientes das
atividades de promocdo de satde - em locais incorretos e sem o tratamento prévio,
ocasionando a exposicdo do meio ambiente e da sociedade aos riscos quimicos e
bioldgicos que este tipo de residuo possui.

Os residuos dos servicos de saide (RSS) representam uma parcela importante
dos residuos sélidos urbanos, ndo tanto em termos de volume, mas dos riscos que estao
presentes neles e que podem afetar a saide da populagdo, devido suas caracteristicas
patogénicas. Brasil (2006) mostra que, das 149.000 toneladas de residuos residenciais e
comerciais geradas no pais, apenas uma fracdo inferior a 2% € composta de RSS e,
destes, apenas 10 a 25% necessitam de cuidados especiais, pois predominam neles os
riscos biolégicos. Por este motivo, estes residuos requerem um gerenciamento
especifico, através de um manejo correto, constituindo o elemento fundamental nas
acoes de saude publica e um importante aspecto do saneamento ambiental municipal,
como forma de se evitar a geracao de passivos ambientais.

A legislag@o sobre o tema define as diretrizes bésicas a serem aplicadas desde a
geragdo, dentro dos estabelecimentos, até a disposi¢do final, no ambiente externo. Nos

estabelecimentos de saude, o enfoque normativo recai sobre os cuidados em evitar
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acidentes, envolvendo os responsdveis diretos pelo manejo e a contaminagdo do
ambiente promotor de saude, atingindo pacientes e demais atores. Na parte externa do
estabelecimento de satde, as questdes giram em torno da satde publica e dos impactos
que os RSS possam causar ao meio ambiente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 306, de dezembro de 2004, bem como o Conselho
Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, com a Resoluc@o n° 358, de maio de 2005,
dispdem sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de RSS. Também nas
esferas estaduais e municipais, foram criadas normas com o objetivo de disciplinar o
manejo interno e externo em institui¢coes de sadde.

Um plano de gerenciamento de residuos dos servigos de saide (PGRSS) ao ser
implantado em um estabelecimento de saude traz como consequéncia direta a melhoria
no tratamento e disposicao dos residuos e a diminui¢do da parcela infectante ou
perigosa.

Desta forma, considerando os problemas ambientais causados pelo
gerenciamento inadequado e ineficiente dos residuos hospitalares, o problema que

subsidiard esta pesquisa serd abordado nos topicos seguintes.

1.2. Contextualizacido da situacao-problema

No Brasil, o Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude
(PGRSS) € recente. Este foi criado pela Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n°.
306, de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, visando orientar
os estabelecimentos de satide a contribuir com a correta segregacdo de seus residuos.

A Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, foi publicada para
harmonizar os regulamentos da Resolu¢gdo CONAMA n°. 283/01 com a RDC da
ANVISA n. 33/03, os quais divergiam, ficando a cargo da Resolu¢do n°. 358/05 as
diretrizes sobre o tratamento e a disposicdo final dos RSS, que determina que os RSS
deverdo ter disposicdo final diferenciada da que tém os residuos sélidos urbanos,
devendo os custos com a destinacdo serem arcados pelo estabelecimento gerador de
RSS.

O gerenciamento dos RSS envolve processos que vao da geracdo a disposicao
final e, sendo realizado de forma correta, minimiza ou mesmo impede impactos

adversos causados nos meios sanitdrio, ambiental e ocupacional, como enfatiza Brasil
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(2006). A gestao dos RSS pressupde, como afirma Brasil (op cit), o envolvimento de
todos os atores sociais, internos e externos, envolvidos no processo de manejo dos
residuos.

Os gestores de estabelecimentos de satide devem oferecer aos pacientes e a
comunidade em geral servicos prestados com qualidade. Para tanto, o gerenciamento
dos residuos gerados em suas diversas atividades clinicas, de diagnéstico, de hotelaria,
nutri¢do e de enfermagem, devera ser feito de forma a propiciar seguranca aos clientes,
aos trabalhadores que exercem suas funcdes no estabelecimento e a comunidade em
geral. Um atendimento prestado a populagdo, com um minimo de qualidade, pressupde
a minimizacdo e a monitoragdo dos riscos sanitdrios e ambientais dos RSS.

Para a maioria dos hospitais no Brasil, a questdo dos residuos dos servigos de
saude, bem como as consequéncias da falta de manejo adequado destes residuos para o
meio ambiente, ainda € tratada de forma incipiente. Segundo Viveiro (2002) h4 poucos
estabelecimentos de servicos de saide que possuem um Plano de Gerenciamento e que
utilizem procedimentos adequados ao manejo de RSS, que também possam gerar
indicadores ambientais.

A preocupacdo em gerenciar os residuos hospitalares de forma a evitar os riscos
potenciais a0 meio ambiente e a populacdo é preponderante para o bom desempenho
ambiental de institui¢cdes de saide, notadamente os hospitais. Estudos mostram que a
maior parte dos riscos de contaminacdo por material infectado, dos acidentes com
catadores, criangas € moradores de periferias, que convivem e trabalham em lixdes a
céu aberto e diversos outros tipos de impactos ambientais decorrem do mau
gerenciamento dos residuos hospitalares, independente do porte do municipio.

A necessidade de que os Hospitais assumam o compromisso de velar pelo uso
sustentdvel dos recursos naturais e a qualidade do meio ambiente € legitimada pelos
argumentos de cardter econdmico que, segundo Barata et al (2007), traduzem-se em
menores custos e desperdicios, melhor aproveitamento dos recursos disponiveis,
cumprimento da legislacio ambiental e, por outro lado, na realizacdo de seus papéis
sociais institucionais.

Neste sentido, a gestdo dos residuos hospitalares deve contemplar minimamente
trés dimensdes: Legal, infraestrutura fisico/tecnoldgica e gestao.

Legal: compreendendo todas as politicas e normas ambientais existentes sobre a
questdo de residuos e das responsabilidades de seus geradores, destacando-se: a Politica

Nacional do Meio Ambiente (Lei n® 6.938 de 31/08/1982); a Politica Nacional de Satide
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(Lei Organica da Satde n° 8.080 de 19/09/1990); a Politica Nacional de Educacdo
Ambiental (Lei n°® 9.795 de 27/04/1994); a Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei
n° 9.433 de 08/01/1997); Lei de Crimes Ambientais (Lei n°® 9.605 de 12/02/1998); o
Estatuto das Cidades (Lei n° 10.257 de 10/07/2001); a Politica Nacional de Saneamento
Basico (Lei n° 11.445, de 05/01/2007); Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°
12.305 de 02/08/2010); RDC n°. 306, de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria; a Resolu¢do n° 358, de 29 de abril de 2005, da CONAMA; a Instrugdo
Normativa n® 01/2010 e o Decreto Federal n°. 5.940/2006.

Infraestrutura fisica/tecnolégica: existéncia de recursos materiais e fisicos, planejados
e implementados, a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
objetivando melhorar o gerenciamento dos RSS bem como a minimiza¢do da sua
geragdo, a seguranca dos trabalhadores, a preservagdo da saude, dos recursos naturais e
do meio ambiente;

Habilidades e competéncias para a GESTAO: a elaboragio e implementacio de um
conjunto de procedimentos que incluam o planejamento dos recursos fisicos, a
capacitacdo de pessoas, contemplando medidas de envolvimento coletivo, em conjunto
com todos os setores, definindo-se responsabilidades e obrigacdes de cada um em
relacdo aos riscos inerentes aos RSS, compreendendo ainda medidas preventivas e
corretivas, bem como de prevenc¢do de saide ocupacional, consolidando o Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude — PGRSS.

A gestdo compreende as acOes referentes as tomadas de decisdes nos aspectos
administrativo, operacional, financeiro, social e ambiental e tem no planejamento
integrado um importante instrumento no gerenciamento de residuos em todas as etapas
do manejo que, de acordo com Brasil (op cit), visam o estabelecimento de forma
sistemdtica e integrada, de metas, programas, sistemas e usos de tecnologias
compativeis com a realidade local.

No que tange especificamente aos hospitais universitirios que atuam no campo
da pesquisa e da prestacdo de servigos biomédicos, estes ainda carecem de uma efetiva
politica de gestdo ambiental, mesmo executando servicos essenciais a sociedade. Essas
instituicdes, segundo Barata e al (2007), apresentam potencial poluidor capaz de causar
danos a saude de seus trabalhadores e a populagdo localizada em seu entorno, além de
poder contaminar o solo, a atmosfera, os rios e os len¢dis fredticos se nao estiverem em

conformidade com as normas.
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O papel social de tais institui¢des € bastante amplo, uma vez que envolve atores
de todos os extratos sociais. A busca de tratamento de saide pelos usudrios do Sistema
Unico de Satde e de formacdo académica pelos graduandos de diversos cursos da drea
de saide faz com que uma grande parcela da sociedade se encontre dependente destas
institui¢des que deveriam ser ambientalmente responsdveis, em todas as etapas de
prestacdo de seus servigos.

Os diversos atores sociais envolvidos nos processos de promog¢do da saide em
tais institui¢des, quais sejam os funciondrios - divididos nas diversas categorias
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos e auxiliares de
radiologia, técnicos e auxiliares de laboratério, fisioterapeutas, bioquimicos, entre
outros) - os pacientes e acompanhantes (receptores destes processos), além dos
coordenadores e gestores tendem a enxergar e lidar com a gestdo de RSS de diferentes
formas, considerando-se, principalmente, os niveis de escolaridade ou de vivéncia com
0 assunto em questao.

Os processos de mudangca de comportamento na rotina didria do individuo,
segundo Ventura (2009), demandam um tempo, em virtude de ndo poder resultar de
acoes imediatistas e, sim, do envolvimento do funcionério.

O envolvimento de todos os individuos presentes no cotidiano dos
estabelecimentos de saide € imprescindivel para a contribuicdo com atitudes e
atividades para a qualidade ambiental nos servigos de saude (ALVES, 2008). Ainda
segundo a autora, os profissionais de saide sdo os sujeitos que constroem as condi¢cdes
ambientais internas nos estabelecimentos em que trabalham e sdo determinantes na
quantidade e na qualidade dos residuos gerados, no momento em que estes sdo 0s
responsaveis pela segregacdo e pelas demais etapas de manejo dos RSS, sendo, neste
caso, importante perceber os RSS como responsabilidade imediata de cada profissional
de saudde.

As atitudes individuais baseadas nas percep¢des de cada colaborador frente ao
exercicio deste manejo e tratamento dos RSS poderao definir o sucesso ou o fracasso de
um programa de gestdo de RSS hospitalares. Cabe aos gestores e coordenadores a
preocupacdo com a adocdo de medidas tecnolégicas para implantacdo da infraestrutura
fisica/tecnoldgica necessdria ao atendimento a legislacdo. Esta ado¢do de medidas faz
parte do modelo de gerenciamento adotado pelo estabelecimento gerador, o qual deve

seguir a legislagdo ambiental relativa aos RSS.
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Deste modo, diante das prerrogativas da legislagio ambiental acerca do
gerenciamento adotado no estabelecimento gerador de RSS e conduzido pelos gestores,
coordenadores e demais atores sociais (profissionais de satde, pessoal terceirizado da
limpeza e dos servicos de infraestrutura) relativo ao manejo adequado destes, o
questionamento levantado nesta dissertacdo é: como € realizado o gerenciamento de
residuos hospitalares no Hospital Universitirio Alcides Carneiro, no municipio de

Campina Grande, na percep¢do dos diferentes atores sociais envolvidos?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo Geral

O principal objetivo deste trabalho € analisar o gerenciamento dos RSS no
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro - HUAC, da UFCG, a partir das dimensoes
legal, infraestrutura fisica/tecnoldgica e gestdo na percepcdo dos diferentes atores

envolvidos.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Verificar as conformidades e ndo-conformidades legais relacionadas a
gestdao dos RSS;

e Identificar a infraestrutura fisica e tecnoldgica relacionada a gestdo dos
RSS;

e Verificar os aspectos tratados no Plano de Gerenciamento de Residuos
dos Servicos de Saude — PGRSS do HUAC;

e Conhecer a percep¢dao dos diferentes atores sociais envolvidos com a
gestdo dos RSS no HUAC;

e Verificar as semelhancas e discrepancias de percepcdes entre 0s
diferentes atores sociais envolvidos;

e Identificar as melhorias na performance ambiental do HUAC a partir das

percepgoes dos Orgaos reguladores.
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1.4. Justificativa

A partir da segunda metade do século XX, a geracdo de residuos provenientes
das atividades humanas cresce em ritmo superior a capacidade de absor¢ao destes pela
natureza. O avango tecnoldgico das ultimas décadas aliado aos novos padrdes de
consumo da sociedade acentuou os problemas decorrentes da disposicdo de residuos,
especialmente pela maior diversidade de produtos ofertados pelas industrias, sendo estes
fabricados com matérias primas de dificil degradacdo e maior toxicidade.

A disseminacdo de doengas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(SIDA), bem como a cdlera, malédria urbana, tuberculose, hepatites, entre outras,
também pode ser associada aos residuos dos servicos de satde, por serem muito
frequentemente encontrados os agentes patogé€nicos nestes.

A vpartir da década de 1970 foram realizados estudos com o intuito de
caracterizar as unidades geradoras de RSS em termos quantitativos e qualitativos. Num
destes estudos, Morel e Bertussi Filho (1997), identificaram uma série de
microorganismos presentes na massa de residuos indicando-lhes o potencial de risco,
recomendando cuidados de gerenciamento como acondicionamento e coleta.

Segundo os autores, neste estudo foram identificados microorganismos do tipo
coliformes, Salmonella typhi, Shigella sp., Pseudomonas sp., Streptococcus,
Staphylococcus aureus e Candida albicans. Neste mesmo estudo, foi também
comprovada a sobrevivéncia de virus na massa de residuos sélidos para pdlio tipo I,
hepatites A e B, influenza, vaccinia e virus entéricos. Também foi verificado que o
tempo de sobrevivéncia de alguns agentes etiologicos na massa destes residuos
pesquisados foi a seguinte: Entamoeba histolytica, de 8 a 12 dias; Leptospira
interrogans, de 15 a 43 dias; poliovirus, de 20 a 170 dias; larvas e vermes, de 24 a 40
dias; Samonella typhi, de 29 a 70 dias; Mycobacterium tuberculosis, de 150 a 180 dias;
e Ascaris lumbricoides (ovos) de 2.000 a 2.500 dias.

Nos Estados Unidos, DO et al (2003) realizaram um estudo epidemioldgico
multicéntrico que observou que, de 57 profissionais de saide com infec¢do ocupacional
pelo virus HIV, 86% foi exposto ao sangue, sendo que destes, 88% apresentou
ferimento percutineo, 41% ocorreu apds os procedimentos; 35% durante os
procedimentos e 20% ocorreu durante o descarte de perfuro cortantes. Este estudo
concluiu que as estratégias que devem ser utilizadas para prevenir infec¢do ocupacional

pelo virus HIV devem ser enfatizadas evitando a exposi¢@o ao sangue.
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A falta de procedimentos gerenciais com a finalidade de reduzir os riscos
associados aos RSS € uma das maiores causas de acidentes de trabalho entre
funciondrios da drea de saide no Brasil. A maioria destes casos sdo frequentemente,
provocados pela disposicao inadequada dos RSS e pela falta de processos educativos
que alertem para os riscos dos manuseios, tais como o reencape de agulhas e a
disposi¢do de material infectado em local inadequado.

A populacdo de catadores que procuram materiais para serem comercializados
ou restos de alimentos acabam por se expor em demasia a contaminagdo, colocando em
risco a prépria saide e também servir de vetores de propagacdo de moléstias contraidas
durante o manuseio dos RSS nos lixdes a céu aberto dos municipios.

O gerenciamento dos RSS de forma integrada articula um conjunto de agdes
normativas, operacionais, financeiras e de planejamento que devem ser desenvolvidas
pelos atores sociais envolvidos, ou seja, geradores de RSS, administracio municipal,
considerando os critérios sanitdrios, ambientais e econdmicos para coletar, tratar e
dispor os RSS (se for o caso, mas normalmente o gerador terceiriza este tratamento e
disposi¢do) e a sociedade que tem o poder de fiscalizar e denunciar.

Os hospitais, como grande geradores de RSS, tém uma parcela considerdvel de
responsabilidade por esta geracdo, com relacdo aos seus profissionais, devendo cumprir
as normas de biosseguranca que, no Brasil, sdo regidas pela Norma Regulamentadora
NR 32/2005, do Ministério do Trabalho, a qual aborda questdes de seguranca e saude
no trabalho em servigos de satide, com vistas a preservar a integridade dos individuos
envolvidos em todas as etapas de producdo de sadde, no sentido de prevenir acidentes
ao ser humano e ao meio ambiente. Na NR 32/2005 estao previstos os riscos bioldgicos
e quimicos inerentes as atividades em servigos de saude.

Com relag@o a preservacdo do meio ambiente € a protecdo da saide publica, a
responsabilidade dos hospitais estd prevista em todo o aparato legal existente,
especialmente nas Resolu¢des da CONAMA e da ANVISA.

A Lei n°. 12.305, de 02 de agosto de 2010, ou Politica Nacional de Residuos
Solidos, bem como a Resolugdo n°. 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) determinam que caiba ao responsdvel legal pelo estabelecimento gerador a
responsabilidade pelo gerenciamento dos seus residuos, desde a geracdo até a disposi¢ao
final, em todo o ciclo de vida do produto.

A Resolucio CONAMA n°. 358 determina, ainda, que caiba ao responsavel legal

do estabelecimento de saude elaborar o Plano de Gerenciamento dos Residuos dos

26



Servicos de Saide — PGRSS, para os 6rgdos ambientais, dentro de suas respectivas
esferas de competéncia.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA — apresentou, no inicio
de 2006, o Manual de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Sadde, o qual
objetiva auxiliar a elaboracdo e a implementacdio do PGRSS dentro dos
estabelecimentos de saide. Apds a elaboracdo e aplicagdo do PGRSS sdo necessérios a
avaliacdo e o monitoramento continuos do Plano, buscando favorecer o aprendizado,
corrigir falhas e buscar a minimiza¢do dos riscos a saide das populagdes e ao meio
ambiente.

Os estabelecimentos de saide que ndo se enquadrarem nas exigéncias
normativas estdo sujeitos as penalidades previstas na Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de
1977, que configura as infracOes a legislagdo sanitaria federal e estabelece as sanc¢Oes
respectivas aos prestadores que ndo atentarem para as suas cldusulas.

Sendo um Hospital Universitdrio um hospital puiblico e um dos tipos de
instituicdo que mais participa da vida das pessoas de diferentes culturas, interesses,
niveis de renda e formacgdo escolar, € importante que esta seja uma das primeiras
organizacdes a pensar em modificar sua atuacdo em relacdo ao meio ambiente, através
de um planejamento voltado a implementacdo de uma politica de gestdo ambiental que
minimize os impactos ambientais decorrentes de suas atividades, preocupando-se com
sua imagem perante a comunidade.

E importante avaliar a grade curricular dos cursos de graduagio, especialmente
da 4rea de saide, no sentido de incluir e ampliar as discussdes sobre a temdtica
ambiental em seus programas, objetivando minimizar oS impactos € O0s riscos
decorrentes da falta de capacitacdo dos trabalhadores das instituicdes de prestacdo de
servicos de saude.

O Hospital Universitario Alcides Carneiro é certificado como Hospital de
Ensino pelo Ministério da Educacgdo e, por este motivo, o atendimento aos pacientes do
Sistema Unico de Saide — SUS é bastante amplo, contemplando diversas
especialidades, ocasionando a longa permanéncia dos pacientes internados, além do
acompanhamento clinico de pacientes cronicos, fazendo com que o HUAC se torne um
hospital com um nimero considerdvel de servicos ofertados para a populacdo do
municipio de Campina Grande, para a macrorregidao da Borborema e ainda, para os

estados de Pernambuco e Rio Grande do Norte que, apesar de seus municipios nao
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estarem pactuados com Campina Grande, o HUAC atende em especialidades diversas
os pacientes vindos dos municipios destes estados.

A importancia da gestdo dos RSS em um hospital deve-se ao fato dela ser um
instrumento que permite que todas as etapas do manejo dos residuos — geragdo,
segregacdo, acondicionamento, transporte e disposicdo final — se estabelecam de forma
sistemdtica e integrada. Esta sistematizacdo e integracdo das etapas do manejo dos
residuos possibilita que se estabelecam metas, programas, sistemas organizacionais e
tecnologias que trardo qualidade na prestacdo dos servicos aos pacientes e a
comunidade.

A Resolucio RDC ANVISA n° 306/04 orienta e define as diretrizes do
gerenciamento dos RSS desde a geracdo até a disposi¢cdo final, bem como quanto a
adequacdo dos procedimentos de manejo dos RSS, dos sistemas de sinalizagdo e uso de
equipamentos apropriados, que comporao a infraestrutura necessdria ao atendimento das
normas legais.

Embora todos estes aspectos devam contar com o envolvimento de todos os
atores sociais envolvidos, a percepcao individual de cada um destes podera desencadear
resultados diferentes dos previstos.

Desse modo, justifica-se o estudo do gerenciamento dos RSS no HUAC, a partir
da percepcao de cada um dos atores sociais envolvidos nos processos de geracgao,
segregacdo, acondicionamento, transporte € disposi¢do final dos RSS no HUAC, dentro
das dimensoOes: legal, de infraestrutura fisica/tecnoldgica e gestdo. E também pela
importancia de se identificar os aspectos inerentes aos riscos que estes RSS representam
para funciondrios e para a sociedade e pela relevancia deste tema para a promocao da
qualidade ambiental, da saide publica, da manutencio da seguranca para as
comunidades de modo geral, bem como para contribuir para posteriores estudos

académicos.
1.5. Enfoque multidisciplinar do estudo

O correto gerenciamento de RSS objetiva preservar a saide e o meio ambiente,
garantindo a sua sustentabilidade, uma vez que as pessoas fisicas ou juridicas geradoras

de RSS sdo responsabilizadas administrativa, civil e criminalmente, quando sdo agentes

e coparticipantes de procedimentos ou atividades que possam causar impacto a0 meio
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ambiente, tornando-se obrigadas a utilizar tecnologias mais limpas, adotando a
recuperacao, reutilizacio, reciclagem e a destina¢@o correta para os residuos.

Embora a responsabilidade pelos RSS seja dos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, ela se estende, pelo principio da responsabilidade compartilhada, a
outros atores: ao poder publico e as empresas de coleta, tratamento e disposicao final.
Ao publico em geral também cabe o direito e o dever de registrar os atos lesivos e
denuncia-los aos érgdos competentes.

Neste sentido, a sustentabilidade pode ser discutida como um modelo ampliado e
flexivel de desenvolvimento, capaz de se adaptar a realidade local e integrar beneficios
sociais, ecoldgicos e econdmicos, tais como enfatizam Vieira e Weber (2002). Que,
segundo Leff (2006), a integracdo das diversas dreas do conhecimento auxilia a
compreensdo da problematica ambiental na qual confluem os processos naturais e
sociais de diferentes ordens e materialidades.

Portanto, pode-se afirmar que a multidisciplinaridade deste estudo acontece
devido ao fato do mesmo envolver vdrias dreas de investigacdo, explorando conceitos e
assuntos das dreas de gestdo, de engenharia, de economia, de sociologia, de psicologia e
de sustentabilidade, com vistas a relacionar estas diversas ci€ncias aos diversos aspectos
do gerenciamento dos RSS. O entendimento e a resolucdo dos problemas complexos
anseiam a colaboragdo entre disciplinas que, mesmo ndo constituindo um objeto em si
mesmo, S0 uma via necessdria para a consecucao de objetivos, especialmente na drea

ambiental (GODARD, 2002).

1.6. Estrutura do trabalho

Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos, cujos topicos principais sao
descritos da seguinte forma: o primeiro capitulo refere-se a introducdo, destacando os
aspectos relacionados a proposta de estudo, dando €nfase a problematica a ser estudada,
os objetivos pretendidos, a justificativa e o enfoque multidisciplinar do projeto.

No segundo capitulo € apresentada a fundamentagdo tedrica, onde se elucidam
0s conceitos necessarios a parte tedrica do estudo, tais como: a evolucdo histérica da
questdo ambiental; normas ambientais: aspectos histdricos e tedricos; gestdo ambiental;

gestdo dos residuos de satide e gestao publica.
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No capitulo 3 se descreve a metodologia e os procedimentos que serdo adotados
durante a execucdo da pesquisa, bem como a justificativa pela ado¢do do estudo de
caso.

No capitulo 4, constam os resultados encontrados no decorrer do estudo.

O capitulo 5 refere-se as consideragdes finais.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

31



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Gestio dos Residuos Solidos Urbanos

Os residuos sdlidos urbanos constituem-se em um grande desafio para os
gestores nos centros urbanos devido a grande quantidade de geracdo destes, acarretado
pelo crescimento populacional, pelo consequente aumento do consumo e da
industrializacdo; e pelo aparato legal frente aos passivos ambientais provocados pelos
geradores que, ao descartd-los inadequadamente, colocam em risco os recursos naturais
e a qualidade de vida da populacdo atual e futura, o qual exerce as sang¢des aplicaveis
aos infratores que devem arcar com estas consequéncias através de multas e outras
penalizacoes.

A legislacdo ambiental e politicas nacionais que contemplam a gestdo dos RSU
no Brasil definem as diretrizes a serem adotadas pelos servicos publicos e pelos
geradores, tanto em relacdo ao saneamento basico como em relagdo a disposicao final
de residuos e a preservagdo dos recursos naturais. Dentre elas, destacam-se: a Politica
Nacional do Meio Ambiente (Lei n® 6.938 de 31/08/1982); a Politica Nacional de Satide
(Lei Orgénica da Satde n° 8.080 de 19/09/1990); a Politica Nacional de Educacdo
Ambiental (Lei n°® 9.795 de 27/04/1994); a Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei
n° 9.433 de 08/01/1997); Lei de Crimes Ambientais (Lei n® 9.605 de 12/02/1998); o
Estatuto das Cidades (Lei n° 10.257 de 10/07/2001); a Politica Nacional de Saneamento
Basico (Lei n° 11.445, de 05/01/2007); Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°
12.305 de 02/08/2010); RDC n°. 306, de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria; a Resolu¢do n° 358, de 29 de abril de 2005, da CONAMA; a Instrucdo
Normativa n° 01/2010 e o Decreto Federal n°. 5.940/2006.

Dentre as normas ambientais aplicdveis, duas mais recentes destacam-se: o
Decreto Federal n° 5.940, de 25 de outubro de 2006, que institui a separacdo dos
residuos reciclaveis descartados pelos 6rgdos e entidades da administracdo publica
federal direta e indireta, na fonte geradora, e a sua destinagdo as associagdes e
cooperativas dos catadores de materiais recicldveis; e a Instru¢do Normativa n® 01/2010,
que define as diretrizes para as contratacdes no ambito da administracdo publica federal,

incluindo critérios de sustentabilidade.
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De acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Bdsico, elaborada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), o Brasil produz cerca de
228.400 toneladas de residuos por dia. Segundo o PNSB praticamente todos os
municipios brasileiros tém coleta de lixo e 37% destes sdo dispostos em aterros
controlados, 36,2% em aterros sanitarios, 21,6% em lix0es e 5,6% adotam outras formas
de disposicdo e/ou tratamento, como d4reas alagadas, triagem, compostagem,
incineragdo, entre outros.

A gestdo dos residuos sélidos ndo tem merecido a aten¢do devida por parte do
poder publico, embora seja considerada um dos setores do saneamento basico. E por
este motivo, Gomes (2008) enfatiza que a degradacdo dos recursos naturais,
especialmente do solo e dos recursos hidricos fica cada vez mais evidente. A saide
publica € outro ponto crucial e fragil diante desta problematica, principalmente quando
se trata de residuos dos servicos de saude que, sendo mal destinados, venham afetar a
comunidade de um municipio.

Os conceitos de saide, meio ambiente e saneamento sdo interdependentes e as
acoes desses setores com vistas a melhoria da qualidade de vida da populacio devem

estar sempre integradas.

2.2. Sistema de coleta de residuos sé6lidos no municipio de Campina Grande

Historicamente, as responsabilidades de coleta e destinagdo dos residuos sélidos
urbanos — RSU sempre foi dos municipios. A partir das décadas de 1980 e 1990 as
alternativas de tratamento e disposicdao se tornaram mais diversificadas, passando a ser
realizadas pelos 6rgaos do governo, por entidades privadas, por grupos comunitarios ou
por organizac¢des ndo governamentais, como enfatiza Pereira (2009).

Ainda segundo a autora, a participacdo de empresas privadas no setor de limpeza
urbana torna vidvel este servico, uma vez que acaba por cumprir um cronograma
estabelecido pela Secretaria de Obras e Servigcos Urbanos — SOSUR do municipio,
melhorando o desempenho desta atividade, ou seja, no caso em questdo, apenas 10%
dos residuos sélidos do municipio sdo coletados pela SOSUR, ficando os 90% restantes
para as empresas terceirizadas, servicos estes prestados desde o ano de 1997.
Atualmente, a SOSUR chama-se SESUMA, ou Secretaria de Servicos Urbanos e Meio

Ambiente.
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A tabela 1 abaixo mostra os tipos de residuos sélidos coletados em Campina
Grande — PB e suas quantidades, em percentual coletado.

Tabela 1: tipos de residuos sélidos coletados no municipio de Campina Grande —

PB
[ TIPODERESIDUO % COLETADO |

Domiciliar 47
Terreno baldio/coleta especial 46
Caixa estacionaria 3,5

Lixo de ponto 2
Servicos de Saide 0,5

Feira Central 1

Fonte: Pereira (2009).

Na tabela 1, observa-se que o percentual correspondente aos residuos
provenientes dos servigos de saide (0,5%) denota uma pequena quantidade gerada,
embora os riscos que este tipo de residuo representa, por suas caracteristicas patdgenas e
de contaminag¢do do meio ambiente, justificam a necessidade de um correto manejo,
através do gerenciamento, atendendo as normas legais.

O grafico 1 mostra a composi¢do gravimétrica dos residuos urbanos produzidos

pela populacdo do municipio de Campina Grande.

45 4
401 Ovidro 1,4
35 1
20 O metal 5,4
)5 O papel e papeldo 11,3
20 M plastico 24,8
15 ] B matéria organica 43,5
101 O outros 13,6
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0 .“

Gréfico 1. Composicdo gravimétrica dos residuos sélidos urbanos de Campina Grande — PB em
porcentagem.

Fonte: Pereira (2009). Organizacdo: Lima, A.F.A.

De acordo com o grafico 1, onde ¢ demonstrado o percentual para “outros” em
13,6%, sabe-se que os residuos dos servicos de saude se encontram neste percentual,
sendo importante salientar que de acordo com Brasil (op cit, p. 7) em torno de 10 a 25%
destes residuos necessitam de cuidados especiais, pois requerem um tratamento prévio a

disposi¢do final, objetivando evitar danos ambientais.
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Como nos residuos dos servicos de saide predominam riscos bioldgicos, a
possibilidade de transmissibilidade de doengas provenientes do mau gerenciamento e
manejo dos RSS requereu da ANVISA e do CONAMA a criagdo das Resolucdes
306/04 e 358/05, respectivamente, considerando que as condi¢des de segurancga
ambiental e ocupacional sdo requisitos imprescindiveis a serem observados por todos os

responsaveis pelos estabelecimentos de saide geradores de residuos contaminados.

2.3. Residuos dos Servicos de Saiide - RSS

A nocividade ambiental de residuos gerados nos estabelecimentos prestadores de
servicos de satde, os RSS, é uma das mais acentuadas dentre os diversos setores de
servicos, devido a presenca de agentes patog€nicos, produtos quimicos e poluentes
presentes nestes e gerados em varias atividades.

Um hospital reine um grande e variado nimero de pacientes portadores de
doencas e, por sua vez, o tipo de residuos por este gerado é considerado perigoso a
saude e ao meio ambiente, exigindo a implantagcdo de acOes que minimizem os riscos de
impactos a sociedade.

A gestdo destes RSS no Brasil ja era um tema bastante discutido, embora a
implantacido do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS),
através da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n°. 306 de 2004, que € hoje uma
obrigatoriedade para os servigos de saude, € que passou a orientar os estabelecimentos
de sadde a rever os procedimentos realizados por seus funciondrios, no sentido de
contribuir basicamente com dois principais objetivos: a segregacdo adequada no local
onde os RSS sdo gerados e a minimizacdo do descarte incorreto desses residuos dentro
do estabelecimento gerador, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(2004).
2.4. Classificacao e Terminologia dos Residuos dos Servicos de Satide - RSS
A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) criou a norma NBR
10.004 que classifica os RSS como classe I — perigosos, pois sdo residuos que

apresentam certa caracteristica de periculosidade ao meio ambiente e ao ser humano,

devido as suas propriedades fisicas, quimicas ou infectocontagiosas.
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Os estabelecimentos geradores de RSS sao os hospitais, clinicas médicas,
prontos-socorros, postos de sadde, ambulatérios médicos, clinicas veterindrias,
farmdcias, servicos de tatuagens e acupuntura, centro de controle de zoonoses, unidades
moveis e servigos de atendimento domiciliar, instituicdes de ensino e pesquisa médica
humana e animal, dentre outros similares, de acordo com a ABNT NBR 10.004 (1993) e
a ANVISA (2004).

A RDC n° 306, de 07/12/2004 da ANVISA classifica os RSS nos seguintes
grupos de risco:

A — Potencialmente infectantes: Residuos com a possivel presenga de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem
apresentar risco de infec¢do. Os residuos constituintes do Grupo A podem ser
subdivididos em:

a) Al

1. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inocula¢do ou
mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética;

2. Residuos resultantes da atencdo a sadde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacio ou causador de doenca emergente
que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido;

3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por mé conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta;

4. Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saide, contendo sangue ou liquidos
corporeos na forma livre;

b) A2

1. Carcacas, pegas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forracdes, e os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiolédgica e com risco de disseminacao, que foram

submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou confirmagdo diagndstica;
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c) A3

1. Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagcdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha
havido requisi¢ao pelo paciente ou familiares;

d) A4

1. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dializadores, quando descartados;

2. Filtros de ar e gases aspirados de drea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

3. Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecoes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco
de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido
ou com suspeita de contaminag¢do com prions.

4. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, que nado
contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

6. Pecas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirirgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacdo diagndstica;

7. Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forracdes; e

8. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusdo.

e) AS

1. Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita

ou certeza de contaminacao com prions.
B — Quimicos: Residuos contendo substincias quimicas que podem apresentar risco a

saide publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
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a) Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostiticos; anti-neopldsicos;
imunossupressores; digitdlicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados
por servicos de saude, farmdicias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

b) Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes
para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

c) Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

d) Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em anélises clinicas; e

e) Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da

ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

C - Radioativos: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo
especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN e para os
quais a reutilizagdo € impropria ou ndo prevista. Enquadram-se neste grupo quaisquer
materiais resultantes de laboratorios de pesquisa e ensino na drea de saude, laboratdrios
de andlises clinicas e servicos de medicina nuclear e radioterapia que contenham

radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminacao.

D — Comuns: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a
saide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares:

a) Papel de uso sanitdrio e fralda, absorventes higi€nicos, pecas descartiveis de
vestudrio, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de
vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al;

b) Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c¢) Resto alimentar de refeitério;

d) Residuos provenientes das dreas administrativas;

e) Residuos de varricao, flores, podas e jardins; e

f) Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

E — Perfurocortantes: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas

diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e
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laminulas; espétulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas,
tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

E importante ressaltar que, de acordo com a Lei n°. 12.305, ou Politica Nacional
de Residuos Sdlidos, os residuos recicldveis (grupo D) podem e devem ser destinados a
logistica reversa, ou seja, através das associagdes ou cooperativas de catadores, 0s
residuos poderdo retornar as linhas/células de producdo nas industrias, a exemplo do
que ja é feito com o pléstico, aluminio, vidro, papel e papeldo.

Os estabelecimentos de saide evoluem em termos de uso de novas tecnologias
cientificas aplicadas aos métodos de diagnésticos e de tratamentos de saide, resultando
na geracdo de novos materiais, substancias e equipamentos, os quais contém substancias
que se transformardo em residuos, muitas vezes perigosos para o homem que os
manuseia e para 0 meio ambiente que os recebe. Por isso, Mol (2011) enfatiza que o
gerenciamento correto dos residuos provenientes de atividades de estabelecimentos de
saide tem por finalidade prevenir impactos ambientais negativos e diminuir a
degradacdo da qualidade ambiental de origem antrdpica.

Os RSS destacam-se em virtude dos componentes quimicos, bioldgicos e
radioativos e que demandam atencdo especial nas fases de manejo: segregacio,
condicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final.
Takayanagui (1993) afirma que os RSS podem ser potenciais fontes de disseminacao de
doencas, colocando em risco direto os profissionais de estabelecimentos geradores
destes residuos, bem como os pacientes ou clientes desses servigos, além de toda a
sociedade.

As duas principais situacdes em que os RSS representam potencial de risco sdo:

a) Para a saide ocupacional de quem manipula os RSS (trabalhadores ligados a

assisténcia médica ou limpeza);

b) Para o meio ambiente, devido a destinacdo inadequada de qualquer um dos

RSS que venha a acarretar alteragdes das caracteristicas do meio.

A maioria dos municipios brasileiros nio utiliza um sistema apropriado para
gerenciar os RSS. Segundo Brasil (op cit), apenas 63% realizam a coleta e disposi¢ao
final adequada dos residuos dos servigcos de saude. No entanto, cerca de 56% dispdem
0s RSS no solo (lixdes a céu aberto) e, nesta situacio, expdem catadores de residuos aos
perigos de contrair doengas presentes nos residuos infectantes. Por estes motivos, o
gerenciamento dos RSS passou a ser a condicdo indispensdvel para contribuir para a

constru¢do do desenvolvimento sustentavel.
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O manuseio e o manejo incorretos dos RSS, da segregacdo a coleta,
armazenamento e disposi¢do final, segundo Mol (2011) tem sido apontado por vérias
autoridades sanitdrias como uma das causas possiveis de aumento de infeccdes

adquiridas pelos pacientes internados nos estabelecimentos de saude.

2.5. Gerenciamento dos RSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos dos
Servicos de Saide — PGRSS)

De acordo com a RDC n° 306 da ANVISA, o gerenciamento dos servigos de

saude pode ser assim definido:

“Constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da sadde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.”

O Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saide — PGRSS deve
ser elaborado e implantado por todo gerador, conforme estipulam a RDC ANVISA n°.
306/04 e a Resolucdo CONAMA n°. 358/05. Ele € o documento que aponta e descreve
as acdes relativas ao manejo dos residuos sdlidos provenientes de clinicas, hospitais,
necrotérios, unidades de pronto atendimento, entre outros, observadas as caracteristicas
e riscos dos residuos, no ambito destes estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposi¢do final, bem como as acdes de protecdo a satde publica e a0 meio
ambiente.

O PGRSS deve obedecer a critérios técnicos, legislacdes sanitdrias e ambientais,
normas locais de coleta e transporte dos servigos de limpeza urbana, especialmente os
relativos aos residuos gerados nos servicos de sadde, ou seja, cada municipio deverd
elaborar seus planos, atendendo a legislacdo especifica.

Para a eficiéncia do Plano de Gerenciamento, este deve contemplar medidas de
envolvimento coletivo, ou seja, o planejamento do programa de implantacdo deve ser
feito em todos os setores definindo-se responsabilidades e obrigagdes de cada envolvido
em relacdo aos riscos, através do atendimento da legislacdo vigente e posterior
adequacdo da infraestrutura.

O objetivo fundamental do gerenciamento dos RSS € a implementacdo de um

sistema organizado de manejo de residuos s6lidos nos estabelecimentos de satide com a
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finalidade de controlar e reduzir riscos ambientais e sociais. De acordo com Oliveira
(2002), os trés aspectos fundamentais a serem considerados no GRSS sdo a organizacao
do sistema de manuseio dos RSS, os aspectos técnico-operacionais relacionados aos
residuos solidos e os recursos humanos necessarios para o funcionamento do sistema.
As vantagens do gerenciamento dos RSS através da elaboracdo do PGRSS sio,
como afirma Silva (2004), definir os objetivos gerais, montar a equipe de trabalho e
designar os responsdveis para cada etapa do plano, fazer um diagndstico da situacdo

atual, para, em seguida, controlar, avaliar e corrigir quando necessdrio.

2.6. Estudos realizados acerca do tema RSS

Em virtude da grande importancia que a problematica dos RSS vem assumindo
dentro da sociedade e da necessidade e obrigatoriedade dos estabelecimentos de saude
implementarem o gerenciamento adequado deste residuos, diversas pesquisas estdo
sendo desenvolvidas com o intuito de contribuir teoricamente para a diminuicdo dos
riscos sanitarios e ambientais, para a melhoria da qualidade de vida e da saude das
populacdes e para o desenvolvimento sustentdvel.

Neste sentido, para descrever os estudos ja realizados acerca do tema RSS no
Brasil, o quadro abaixo demonstra estas pesquisas, com base em seus objetivos, suas
bases tedricas e os principais resultados alcangcados para, em seguida, demonstrar a
partir de quais aspectos a presente pesquisa avangard no estudo deste tema, em relagdo
as demais apresentadas. Diversos estudos propuseram a elaboragdo do PGRSS para
estabelecimentos de saide, no entanto, foram elencados no quadro abaixo, as pesquisas
consideradas mais relevantes em termos de diferenciacdo e variedades de aplicagcdo

acerca do tema.

Autor (ano) Objetivo do estudo Base tedrica Resultados /
contribuicoes
TAKAYANAGUI Verificar possibilidades e | Legislacdo acerca dos | Verificacdo de
(1993) - limites de acdes | RSS (ANVISA, | desconformidades
DIAGNOSTICO educativas a 127 | CONAMA e NBRs da | legais no GRSS e de
AMBIENTAL trabalhadores da sadde | ABNT); Matriz de | mudancas apos
(como  multiplicadores), | interrelacionamento implantacdo do
sobre o GRSS; entre fatores (objetivos | programa  educativo;
Desenvolver programa | estratégicos e | Observagio de uma
educativo com 0s | operacionais, fatores | consciéncia critica entre
trabalhadores de | criticos de sucesso, | os trabalhadores apés
instituicdes de satde. necessidades de | programa educativo.
mudanga)
OLIVEIRA (2002) Avaliar o desempenho do | Legislacdo acerca dos | Maioria dos hospitais
— DESEMPENHO GRSS de 28 hospitais de | RSS (ANVISA, | tém 0 PGRSS
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AMBIENTAL Porto Alegre — RS, através | CONAMA e NBRs da | implantado, mas sem
da definicao de | ABNT); Manual | parametros de avaliagdo
indicadores, a partir dos | Brasileiro de | de desempenho;
padrdes estabelecidos pelo | Acreditagdo Hospitalar | limitagdes de infra-
Manual Brasileiro de | do Ministério da Sadde. | estrutura; qualificacdo
Acreditagdo Hospitalar do quanto ao GRSS
Ministério da Saude. insuficiente; pouco

comprometimento  da
alta geréncia; pouca
conscientizagdo acerca
dos ricos dos RSS.

ALMEIDA (2003) Identificar pontos | Legislacdo acerca dos | Foram encontrados

- positivos e negativos do | RSS (ANVISA, | subcritérios criticos do

DIAGNOSTICO manejo de residuos dos | CONAMA e NBRs | GRSS e aspectos de

AMBIENTAL servicos de sadde para | ABNT); Modelo | biosseguranga em
propor acdes de melhoria. | Diagnéstico Ambiental | desconformidade com a

em Estabelecimentos de | legislacdo e geragdo de

Saude (DAES). efluentes perigosos

SILVA (2004) — Verificar GRSS e | Legislacdo acerca dos | Segregacdo incorreta;

DIAGNOSTICO apresentar propostas para | RSS (ANVISA, | Fluxograma de RSS

AMBIENTAL implantacdo do PGRSS. CONAMA e NBRs | inadequado;

ABNT). Necessidade de revisao
do PGRSS, com
elaboragdo de
protocolos para manejo
e educacao continuada.

SCHNEIDER Investigar desempenho do | Legislacdo acerca dos | Desconformidade legal

(2004) — GRSS em 2 hospitais do | RSS (ANVISA, | em relagdo a infra-

DESEMPENHO municipio de Caxias do | CONAMA e NBRs da | estrutura; Dificuldades

AMBIENTAL Sul — RS, em miiltiplas | ABNT); Ferramenta | na segregacdo (pouco
varidveis. Custeio Baseado em | envolvimento dos

Atividades (ABC - | profissionais);  custos

Activity Based Cost) reduzidos com a
segregacdo correta e
tratamento dos RSS na
fonte geradora.

CARRAMENHA Elaborar instrumento para | Legislacdo acerca dos | Confirmagdo da

(2005) — que a instituicdo compare, | RSS (ANVISA, | pertinéncia dos critérios

DESEMPENHO através de auto-avaliacdo, | CONAMA e NBRs | e identificacio de

AMBIENTAL o desempenho ambiental | ABNT); Plano de | requisitos nao
de seu GRSS. Gerenciamento dos | contemplados;

Residuos dos servigos | a cultura organizacional

de saude — PGRSS; | permeada de ética

matriz  MADA-GRSS | ambiental contribui

compostas de critérios. | para  extrapolar a
obediéncia a legislacdo.

NAGASHIMA et al | Identificar diferentes | Legislacdo acerca dos | Geracdo de 4,61 Kg

2007) — fontes geradoras de RSSS | RSS (ANVISA, | res./leito/dia. Foi

DIAGNOSTICO em um hospital | CONAMA e NBRs da | considerado como

AMBIENTAL universitario e caracteriza- | ABNT). residuos contaminados
los quali e o percentual de 53%.
quantitativamente. Maiores  quantidades

geradas no setor de
Nutricdo (grupo D),
radiologia (grupo B) e
hemocentro (grupo E).
Sugestdo de aperfeicoar
a triagem para otimizar
a reciclabilidade.
ALVES (2008) — Avaliar a GRSS nos trés | Legislacdo acerca dos | Foram identificadas
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DIAGNOSTICO niveis de complexidade do | RSS (ANVISA, | fragilidades na gestdo
AMBIENTAL SUS (atencdo basica, | CONAMA e NBRs | ambiental, necessidades
média e alta | ABNT); Modelo | de intervengdes
complexidade). Diagnéstico Ambiental | estruturais, ambientais e
em Estabelecimentos de | educacionais.
Saide (DAES -
ALMEIDA,2003)
GOMES (2008) - Diagnosticar o GRSS no | Legislacdo acerca dos | Identificacdo de pouco
DIAGNOSTICO municipio de Ouro Preto — | RSS (ANVISA, | conhecimento  tedrico
AMBIENTAL MG e construir e | CONAMA e NBRs da | entre os profissionais
implantar um PGRSS para | ABNT); contribuindo para o
0 municipio. mau  GRSS;  bons
resultados apos
treinamentos; pouca
infra-estrutura nos
municipios.
VENTURA (2009) - | Estruturar um modelo de | Legislagdo acerca dos | Varidveis mais
DESEMPENHO avaliacdo de desempenho | RSS (ANVISA, | relevantes foram as de
AMBIENTAL do GRSS com o uso de | CONAMA e NBRs | segregacdo de residuos
indicadores qualitativos. ABNT); Dados do | e conhecimento sobre
IBGE; PGRSS; Andlise | leis e normas sobre os
Fatorial e Método AHP. | RSS (PGRSS) para
conduzir procedimentos
internos.
TIVIROLI (2009) - | Obter  subsidios  para | Legislacdo acerca dos | Conhecimento
DESEMPENHO elaboracdo de PGRSS, a | RSS (ANVISA, | insuficiente dos
AMBIENTAL partir da aplicagio da | CONAMA e NBRs da | envolvidos sobre riscos
Andlise  Preliminar de | ABNT); Andlise | dos RSS; Classificagdo
Riscos (APR). Preliminar de Riscos | de risco critica nos
(DE CICCO & | setores do subsistema 3.
FANTAZZINI, 1985) e
Matriz  de  Riscos
(QUINTELA, 2006).
PEREIRA (2009) — | Diagnosticar o grau de | Legislacdo acerca dos | Profissionais realizam
DIAGNOSTICO conhecimento da equipe | RSS (ANVISA, | segregacdo incorreta,
AMBIENTAL prestadora de servicos de | CONAMA e NBRs da | embora conhecam a
saude acerca do GRSS do | ABNT); legislacdo. Proposta de
estabelecimento gerador. treinamento.
ALMEIDA (2009) - | Desenvolver modelo para | Legislacdo acerca dos | Estabelecimento de
DESEMPENHO avaliacdo de desempenho | RSS (ANVISA, | parametros de melhoria
AMBIENTAL ambiental do GRSS em | CONAMA e NBRs da | da gestdo ambiental
496 estabelecimentos de | ABNT); Modelo | relacionada a GRSS;
satde. Medida de Desempenho | Modelo podera auxiliar
Ambiental para | gestores nas decisdes de
Estabelecimentos de | melhoria ambiental.
Saide (MDAES) com o
suporte da Teoria da
Resposta ao Item (TRI)
OLIVEIRA (2011) Analisar o GRSS a partir | Legislacdo acerca dos | PGRSS em
— da analise do “discurso” ¢ | RSS (ANVISA, | desconformidade em
DIAGNOSTICO da “pratica” do manejo em | CONAMA e NBRs da | uma institui¢do;
AMBIENTAL duas instituicdes da cidade | ABNT). Inexisténcia de PGRSS
de Rio Branco — Acre. na outra;
Distanciamento  entre
“discurso” e “pratica”.
Recomendacio de

maior envolvimento dos
gestores e capacitacio
continuada.
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MOL (2011) - Avaliar a percep¢do dos | Legislacio acerca dos | Os envolvidos com o

DIAGNOSTICO atores  envolvidos no | RSS (ANVISA, | GRSS apresentaram
AMBIENTAL processo de incineracdo de | CONAMA e NBRs da | conceitos  divergentes
RSS gerados no municipio | ABNT). em relacdo as
de Belo Horizonte — MG responsabilidades;  os
em relacdo ao principio da geradores ndo possuem
responsabilidade condigdes técnicas para
compartilhada. avaliar possiveis

impactos; indica¢do de
falhas na compreensio
da legislagao.

OLIVEIRA (2012) Avaliar o gerenciamento | Legislacdo acerca dos | Vulnerabilidade dos

—DIAGNOSTICO dos RSS na aten¢do béasica | RSS (ANVISA, | envolvidos relativa a
AMBIENTAL do SUS no municipio de | CONAMA e NBRs da | biosseguranga;
Campina Grande — PB. ABNT). Conhecimento
insuficiente sobre
legislagao;
Treinamentos
insuficientes.
MORAIS (2013) - Avaliar o processo de | Legislagdo acerca dos | Observadas falhas em
DIAGNOSTICO gerenciamento dos RSS | RSS (ANVISA, | todas as etapas do
AMBIENTAL no Hospital Universitdrio | CONAMA e NBRs da | gerenciamento; PGRSS
Alcides  Carneiro  do | ABNT). nao contribuiu para
municipio de Campina melhorar 0
Grande - PB. gerenciamento;
Situacdo de
vulnerabilidade em
relacdo a
biosseguranca.

Quadro 1 — Estudos realizados sobre RSS.

Fonte: Elaboragado prépria a partir de levantamento bibliografico.

As pesquisas realizadas sobre RSS no Brasil, elencadas no quadro 1, analisaram
o diagndstico e desempenho ambiental dos estabelecimentos pesquisados. As bases
tedricas utilizadas foram: a Legislagdo (ANVISA, CONAMA e NBRs da ABNT, entre
outras) e Modelos (DAES, MDAES).

A importancia dos estudos realizados sobre o assunto deve-se, principalmente,
as contribuicdes para as melhorias dos modus operandi dos estabelecimentos de saide
geradores destes residuos, quanto ao gerenciamento e a percepcdo dos riscos que os
mesmos representam para a saude coletiva e para o meio ambiente, com vistas a
prevenc¢do de problemas ambientais importantes.

Neste sentido, o diagnéstico ambiental dos estabelecimentos geradores de
residuos de satide permite conhecer os problemas relacionados ao cumprimento da
legislacdo, a existéncia ou ndo de infraestrutura e tecnologias necessdrias a correta
segregacdo, ao acondicionamento, ao tratamento e transporte dos RSS, bem como as

caracteristicas dos tipos de residuos gerados quanto a periculosidade e patogenicidade,
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de acordo com a RDC n°. 306 da ANVISA (2004) e a norma ABNT NBR 12.808
(1993).

Uma vez que todas as etapas do GRSS dependem dos trabalhadores envolvidos
nas operacdes de segregacdo, acondicionamento, transporte e destinacdo, a percep¢do
que estes t€m a respeito dos residuos, bem como o conhecimento de suas caracteristicas
e a sensibilidade e consciéncia ambientais a respeito de suas responsabilidades como
atores essenciais nestes processos, interferirdo positiva ou negativamente no
desempenho ambiental destas organizacdes, em relacdo ao cumprimento ou ndo da
legislacao.

Neste contexto, as agdes educativas voltadas aos trabalhadores da saide sobre o
GRSS, como as desenvolvidas por Takayanagui (1993) para 127 trabalhadores da saide
no municipio de Ribeirdo Preto - SP — os quais seriam multiplicadores em suas unidades
de trabalho — possibilitaram a verificacdo de desconformidades legais no GRSS nas
instituicdes pesquisadas e de mudangas ocorridas apds implantacdo do programa
educativo, além da observacdo de uma consciéncia critica ambiental formada entre os
trabalhadores apds o programa educativo ter sido finalizado.

A 1dentificacdo dos pontos positivos e negativos do manejo de residuos de um
estabelecimento de saide permite propor acdes de melhoria para o atendimento a
legislacdo e consequente melhoria de desempenho ambiental. A pesquisa de Almeida
(2003) utilizou o Modelo Diagndstico Ambiental em Estabelecimentos de Saude
(DAES) elaborado pela mesma autora, a partir dos pontos criticos encontrados com
relacdo ao GRSS e aspectos de biosseguranca em desconformidade com a legislacdo,
além de geracdo de efluentes perigosos. A autora propds melhorias no gerenciamento
para o atendimento a legislagdo.

Quanto as desconformidades legais encontradas, Silva (2004) verificou o GRSS
de um estabelecimento e apresentou propostas para implantacio do PGRSS, pois foi
identificado que havia segregacdo incorreta e que o fluxograma de RSS estava
inadequado. A autora enfatizou que, uma vez implantado, hd a necessidade de revisao
do PGRSS, com elaboracdo de protocolos para manejo e educacao continuada.

A 1identificacdo de diferentes fontes geradoras de RSSS num estabelecimento
com o intuito de caracterizd-los qualitativa e quantitativamente € um dos pré-requisitos
para a implantacdao de um PGRSS. A pesquisa conduzida por Nagashima et al (2007)
em um hospital universitario, apontou um percentual de residuos contaminados em

torno dos 53%, provenientes dos setores criticos e semicriticos, devido, principalmente
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ao fato da segregacdo ser realizada de forma incorreta, pois ao misturar-se residuos
contaminados aos ndo contaminados, acarreta a contaminacdo de todos, elevando o
percentual de materiais contaminados. O percentual de residuos sépticos em institui¢des
hospitalares, segundo outros estudos, situa-se entre 10 a 40% quando a forma de
gerenciamento permite a separacdo dos residuos recicldveis. Portanto a sugestdo da
pesquisa foi de aperfeicoar a triagem para otimizar a reciclabilidade.

Na avaliacdo que Alves (2008) realizou acerca do GRSS nos trés niveis de
complexidade do SUS (aten¢ao bésica, média e alta complexidade) no municipio de
Mossoré — RN, através da proposicdo e utilizagdo do Modelo Diagndstico Ambiental
em Estabelecimentos de Saidde (DAES — ALMEIDA,2003), foram identificadas
fragilidades na gestdo ambiental nos trés niveis, necessidades de intervencdes
estruturais, ambientais e educacionais urgentes.

Quanto ao envolvimento dos trabalhadores da saide no processo de
gerenciamento dos RSS, trés pesquisas obtiveram resultados importantes: Gomes
(2008), que 1identificou o pouco conhecimento tedrico entre os profissionais
contribuindo para o mau GRSS, mas que, apds treinamentos, teve bons resultados;
Pereira (2009), que identificou que os profissionais da instituicdo pesquisada,
realizavam a segregacdo incorreta, embora conhecessem a legislacdo; e Oliveira (2011),
que analisou o GRSS da cidade de Rio Branco — Acre, a partir da analise do “discurso”
e da “pratica” do manejo em duas instituicdes, observando que havia realmente um
distanciamento entre “discurso” e “pratica”, onde foi recomendado maior envolvimento
dos gestores e implantacdo de programa de capacitacdo continuada.

Outro estudo que avaliou a percepc¢do dos atores envolvidos no processo de
incineracdo de RSS gerados no municipio de Belo Horizonte — MG em relacdo ao
principio da responsabilidade compartilhada, foi conduzido por Mol (2011), que
identificou que os envolvidos com o GRSS apresentaram conceitos divergentes em
relacdo as responsabilidades; que os geradores ndo possuiam condi¢des técnicas para
avaliar possiveis impactos; e a indicagcdo de falhas na compreensao da legislagao.

As situacdes de vulnerabilidade dos profissionais envolvidos no gerenciamento
dos RSS, com relacdo as questdes de biosseguranca, foram apontadas como resultados
importantes nas pesquisas conduzidas por Oliveira (2012) e por Morais (2013). Elas
existem principalmente devido a falta de treinamento destes, mesmo que haja
infraestrutura minima, o que pode acarretar a falta de cuidado e provocar acidentes com

certa regularidade e com danos irreversiveis. Neste sentido, a existéncia do PGRSS ¢
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fundamental para a melhoria da qualidade do gerenciamento dos RSS, uma vez que este
define todas as diretrizes para o manejo correto dos residuos, visando evitar acidentes e
danos ao meio ambiente e a populacgdo.

Os estudos apontam a necessidade de melhorar a infraestrutura e a gestdo dos
RSS, principalmente no que diz respeito aos processos de educacdo continuada, o que
leva-se a deduzir que, como o GRSS depende sempre e exclusivamente da participacdao
dos envolvidos, estes t€ém que ter a percep¢do exata e correta sobre como devem atuar e
manejar os residuos. Que, muitas vezes, o fato de um destes atores sociais ter
participado de um treinamento acerca dos procedimentos corretos de manejo de RSS e
estarem aptos pelo fato de conhecerem a legislacdo, ndo indica que o mesmo seguird a
legislacdo em todos os momentos, pois outras questdes como a consciéncia ambiental
ou a falta dela e de compromisso, poderdo interferir na forma de agir destes envolvidos.

A pratica diferente do discurso destes atores poderé ser entendida do ponto de
vista comportamental, onde fatores diversos contribuem para a ndo colaboracio e, por
sua vez, para o insucesso do PGRSS num estabelecimento gerador.

Quanto ao desempenho ambiental, o gerenciamento adequado dos RSS, em
todas as etapas de seu manejo, adequando-se a legislacdo vigente, poderd indicar o
quanto o gerador estd habil em termos de desempenho ambiental. O comprometimento
de atender a legislacdo é um requisito absoluto para a obtencdo de um desempenho
ambiental adequado, mas a melhoria continua, buscando o aperfeicoamento da
observacdo e avaliacdo de todos os aspectos ambientais, além do cumprimento legal,
diminui os riscos dos geradores de causar passivos ambientais, uma vez que a gestdao de
RSS € mais complexa que outros tipos de residuos sélidos.

A melhoria permanente da qualidade da gestdo e da assisténcia deve ser a
preocupacdo principal de todo prestador de servigos de saude, segundo o Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Sadde (Brasil, 2002). O
estabelecimento de satide deve buscar uma maior integracdao das dreas envolvidas na
geragdo da satde.

Seguindo esta premissa, Oliveira (2002) avaliou o desempenho do GRSS de 28
hospitais de Porto Alegre — RS, através da defini¢do de indicadores, a partir dos padroes
estabelecidos pelo Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Satde,
utilizando, também como base tedrica, a legislacdo acerca dos RSS (Anvisa, Conama e
NBRs da ABNT). Os resultados demonstraram que a maioria dos hospitais tem o

PGRSS implantado, mas sem parametros de avaliacdo de desempenho; que ha
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limitagcdes de infraestrutura; a qualificacdo quanto ao GRSS insuficiente; pouco
comprometimento da alta geréncia; e pouca conscientizacdo acerca dos riscos dos RSS.

Outro estudo que procurou investigar o desempenho do GRSS em 2 hospitais do
municipio de Caxias do Sul — RS, através da utilizacdo de multiplas varidveis foi o de
Schneider (2004), cuja base tedrica utilizada foram a legislagdo acerca dos RSS
(Anvisa, Conama e NBRs da ABNT), além da ferramenta de gestdo Custeio Baseado
em Atividades (ABC — Activity Based Cost).

Ao iniciar o estudo, a partir das comparacdes com a legislacdo vigente, os
resultados obtidos foram: desconformidade legal em relacdo a infraestrutura e
dificuldades na segregacdo (devido ao pouco envolvimento dos profissionais). Como
resultados encontrados com a aplicagdo da ferramenta, os custos reduzidos com a
segregacdo correta, uma vez que nao houve mistura dos residuos contaminados com os
residuos recicldveis, diminuindo a quantidade enviada a empresa de tratamento final;
além do tratamento dos RSS na fonte geradora.

Os estabelecimentos geradores de RSS poderao, eles proprios, se auto avaliarem
com o intuito de estabelecer acdes de melhoria continua. Neste sentido, Carramenha
(2005) elaborou um instrumento para que a instituicdo pesquisada comparasse, através
de auto avaliacdo, o desempenho ambiental de seu GRSS, mediante a legislacdo acerca
dos RSS (Anvisa, Conama e NBRs ABNT) e do Plano de Gerenciamento dos Residuos
dos servicos de saide — PGRSS existente na unidade geradora e uma matriz MADA-
GRSS compostas de critérios elaborados pela propria pesquisadora. Como resultados,
obteve-se a confirmac¢do da pertinéncia dos critérios (acerca das desconformidades) e a
identificacdo de requisitos ndo contemplados, ou seja, que ndo constavam no PGRSS,
apesar de exigidos por lei. Além destes aspectos, observou-se que a cultura
organizacional, quando € permeada de ética ambiental contribui para extrapolar a
obediéncia a legislacdo, ou seja, a legislacdo contempla o minimo que pode ser
aplicado, porém o estabelecimento poderd agir proativamente com vistas a melhorar seu
desempenho e ndo utilizar medidas de fim-de-tubo.

A pesquisa de Ventura (2009) que estruturou um modelo de avaliacdo de
desempenho do GRSS com o uso de indicadores qualitativos, utilizando como base
tedrica a legislacdo acerca dos RSS (Anvisa, Conama e NBRs ABNT), além de dados
do IBGE, o PGRSS existente na institui¢ao pesquisada, a Anélise Fatorial e o Método
AHP, encontrou como varidveis mais relevantes as de segregacdo de residuos e o

conhecimento sobre leis e normas sobre os RSS (PGRSS) para conduzir procedimentos
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internos, ou seja, o manejo dos residuos e os conhecimentos acerca destes, como fatores
interdependentes, mais uma vez, aparecem como fatores primordiais na conducdo da
gestdo e como fator decisivo para o sucesso ou insucesso do PGRSS.

A percep¢do dos envolvidos acerca dos riscos que os RSS apresentam para a
saiude coletiva e para 0 meio ambiente também define os seus comportamentos em
relacdo a obediéncia as normas. Neste caso, para obter subsidios para elaboragcdo de
PGRSS para um Hospital no municipio de Campo Grande - MS, a partir da aplicacdo da
Andlise Preliminar de Riscos (APR), Tiviroli (2009), utilizando a legisla¢do acerca dos
RSS, identificou que os trabalhadores de satide apresentavam conhecimento insuficiente
sobre riscos dos RSS.

Um dos objetivos desta pesquisa € a verificacdo da percep¢ao dos atores sociais
com relagdo aos aspectos relativos ao manejo dos RSS, portanto houve a necessidade de
se buscar algumas consideragdes tedricas acerca da percep¢ao.

A tradicdo filos6fica é composta de duas principais concepcoes, a empirista e a
intelectualista e, segundo Chaui (2002), para os intelectualistas, a sensacdo e a
percep¢do dependem do sujeito e do conhecimento e da sua maneira de decompor o
objeto e recompd-lo com organizagdo e interpretacdo. Ja para os empiristas, a sensagao
conduz a percep¢do como uma sintese passiva, dependendo do objeto exterior. Portanto,
pode-se inferir que, no caso da convivéncia com a gestdo dos RSS, ambas as
concepgoes perpassam por uma elaboracdo do objeto por parte do aprendiz sobre o
fendmeno que ele observa e que passard a executar na sua vida cotidiana.

Neste caso, a elaboracdo de um programa de educacdo continuada para
multiplicacdo da gestdo dos RSS, através de treinamento, deverd prever o maximo de
situacOes possiveis na vivéncia da gestao dos RSS no ambiente de trabalho.

Especialmente porque a percep¢do ndo € realizada da mesma maneira em todos
os individuos, possuindo significados diferentes que, segundo Puga (1982), sao
influenciados pelo desenvolvimento das sociedades e de seus individuos, ou seja, cada
um apreende um fendmeno com certa variagdo entre um € outro.

A percepcdo é a funcdo cerebral que atribui um significado a situacdes
vivenciadas e, do ponto de vista cognitivo, envolve os processos mentais, a memoria e
aspectos que influenciardo na interpretacdo do que € aprendido/absorvido no seu

ambiente social.
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Os estudos sobre percepcao favorecem a reflexao sobre o meio em que estdo
inseridos os atores sociais envolvidos em alguma atividade, possibilitando a
visualizacdo de possiveis mudangas de atuacdo e revisdo de seus papéis.

Devido o aprofundamento dos estudos ambientais nos ultimos vinte anos e do
crescente aparato legal acerca das questdes ambientais, a percepcdo ambiental, segundo
Trigueiro (2003) tem auxiliado na compreensdo e no reconhecimento dos fatores que
afetam a qualidade do meio ambiente e da saude publica.

Deste modo, baseados nos estudos da percepc¢do de atores sociais, as mudangas
que se pretendam aplicar no ambiente de trabalho, deverdo integrar um modelo de
treinamento continuo, assim como prevé a RDC n°. 306/2004, sendo participativo e
revisto periodicamente, para melhor adequacdo as novas situagdes que surgirdo no
decorrer da gestdo dos RSS.

Um modelo de avaliacdo de desempenho ambiental podera auxiliar gestores nas
decisdes de melhoria ambiental. Para tanto, Almeida (2009) desenvolveu um modelo
para avaliacdo de desempenho ambiental do GRSS em 496 estabelecimentos de satude
do municipio de Florian6polis — SC, também utilizando como base tedrica a legislacao
acerca dos RSS (Anvisa, Conama e NBRs da ABNT), além do Modelo Medida de
Desempenho Ambiental para Estabelecimentos de Saide (MDAES) com o suporte da
Teoria da Resposta ao Item (TRI). Nesta pesquisa foram estabelecidos parametros de
melhoria da gestdao ambiental relacionada a GRSS para estas institui¢des pesquisadas.

Em todas as pesquisas elencadas no quadro 1 foi mencionada e utilizada a
dimensao legal acerca dos RSS como base tedrica para o desenvolvimento das mesmas,
demonstrando que os aspectos legais estdo intrinsecamente ligados a questdo dos
residuos dos servigos de saude. A base para o gerenciamento dos RSS € minimamente
legal, ndo podendo prescindir das normas estabelecidas para tal, no entanto, ferramentas
de gestdo poderdo ser implantadas para a melhoria do desempenho ambiental dos
estabelecimentos geradores de RSS.

Diante do exposto e considerando os estudos ja realizados, pode-se perceber que
o GRSS apresenta-se de forma multidimensional. Partindo desta compreensdo, o
presente trabalho focard em trés dimensdes, que se apresentam de forma relevante:

LEGAL, INFRAESTRUTURA FISICA/TECNOLOGICA E GESTAO.
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2.7. Proposicao de um Modelo Tridimensional de RSS

A legislagdao ambiental referente aos residuos dos servicos de satide (RDC n°.
306/2004, da ANVISA e Resolugdao n°. 358 da CONAMA), bem como as normas
complementares tais como as NBRs da ABNT e a Lei n°. 12.305 ou Politica Nacional
de Residuos Sdlidos estiveram presentes, como base tedrica, em todos os estudos
realizados sobre os RSS. Uma vez que sdao de observancia de todos os geradores dos
residuos dos servicos de saidde, estas normas sao imprescindiveis ao adequado
gerenciamento dos residuos, cujas etapas estdo contempladas no PGRSS.

O atendimento a legislacdo dos RSS, como forma de preservar a saide publica e
o meio ambiente, segue a tendéncia mundial de reflexdo sobre o estidgio atual do
conhecimento técnico e cientifico mundial.

As recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, baseadas nos
principios da precauc¢do, da responsabilidade do gerador e da proximidade do tratamento
dos RSS (MARTINS, 2004) também sdo imprescindiveis para um desempenho
ambiental adequado.

Outro ponto enfocado nas pesquisas € o gerenciamento, cujo conceito deve
incorporar a concepg¢ao de gestdo multidisciplinar ou de gestdo de saide ambiental, que
contemple instrumentos de mercado e conhecimento das mais diversas dreas da ciéncia,
nao apenas questdes organizacionais. Segundo Martins (2004) o gerenciamento deve
representar uma questdo de maior relevancia, pois dele depende e deriva a socializa¢do
do conhecimento, do desenvolvimento de recursos humanos, dos processos legais e
normativos envolvidos, bem como da necessidade de minimizar impactos.

O despertar de uma consciéncia coletiva quanto as responsabilidades individuais
no trato com a questdo dos RSS, segundo Schneider (2004), depende basicamente de
um gerenciamento voltado ao processo de educagdo continuada e de melhoria continua
de desempenho ambiental, no que tange ao controle de infeccdes nos ambientes
prestadores dos servicos de saide nos aspectos individual/ocupacional e a saude
publica.

Resultados muito frequentes também apontados nas pesquisas sdo a falta de
percepcao sobre riscos dos RSS, de conhecimento da legislagdo ambiental acerca dos
RSS, infraestrutura deficitaria correspondendo a uma desconformidade legal dos

estabelecimentos geradores de RSS.
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O gerenciamento adequado destes aspectos minimizaria os riscos, uma vez que
ele incorre na aplicacio de politicas internas e definicdo de metas, através da
manualizacdo do manejo dentro do estabelecimento. Este gerenciamento deve prever
um programa de educagdo continuada, ou seja, a abordagem clara destes problemas, da
legislacdo pertinente e dos riscos que os RSS representam para todos, onde seja
enfatizada a segregacdo correta, bem como todas as etapas previstas na RDC n°.
306/2004 da ANVISA.

Neste tipo de estudo, que envolve um objeto cujas caracteristicas de
periculosidade para o meio ambiente e para a saide coletiva sdo de primordial
relevancia, como sdo os RSS, a dimensdo legal é um item obrigatério. Além disso,
partem das normas relacionadas aos RSS todas as prerrogativas para a aquisicdo e
implantacdo da infraestrutura fisica/tecnoldgica necessaria ao atendimento destas
normas. Por fim, o gerenciamento definird de que modo serdo estas aquisi¢des, as
implantacdes e alocagdes, a mobilizacdo e a capacitacdo dos envolvidos no manejo dos
RSS.

Diante do exposto e considerando os estudos ja realizados, pode-se perceber que
o GRSS apresenta-se de forma multidimensional, ou seja, ele parte de um arcabougo
legal, que determina como o gerenciamento deverd ocorrer e que tipo de infraestrutura
fisica/tecnoldgica devera existir e funcionar, além dos atores sociais, fundamentais em
todo o processo de manejo, pois serdo os elementos fundamentais na conducdo deste
processo de gerenciamento dos residuos.

Uma vez que os estabelecimentos geradores de RSS tém a obrigatoriedade de
atender a legislacdo, a dimensdo legal é o requisito minimo a ser atendido. Porém, as
dimensdes infraestrutura fisica/tecnologica e gestdo sdo imprescindiveis ao bom
desempenho ambiental do estabelecimento. Embora estas duas tltimas estejam contidas
e previstas na legislacdo acerca dos RSS, elas indicam o que o estabelecimento faz de
“algo mais” em relagcdo a sua atitude frente a preservagdo a saude coletiva e ao meio
ambiente, bem como as responsabilidades que todo estabelecimento de saide deva ter
com a sociedade.

Nesta atuagdo, o estabelecimento gerador de RSS conta com o envolvimento de
diferentes atores sociais envolvidos nos processos de produgcdo de saudde: todos
extremamente importantes, pois sdo os trabalhadores de satde que propiciam o
reestabelecimento da satde dos pacientes, cabendo a eles, também, os cuidados

necessarios para que a infraestrutura fisica/tecnoldgica aliada a gestdo se traduza em
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protecdo ao meio ambiente e a satde publica, ou seja, os cuidados com a satide ndo se
encerram ao final dos procedimentos clinico-terapéuticos, eles continuam na segregacao
dos RSS, até a disposi¢do final, no ambiente externo (no qual a disposi¢do, correta ou
ndo, continua a ser de responsabilidade do gerador).

As dimensdes de infraestrutura fisica/tecnoldgica e de gestdo devem ir além do
preconizado pela dimensdo legal — ndo devem se estabelecer e encerrar apenas na
conformidade legal.

Na dimensao legal, a gestdo dos RSS pressupde, no minimo, o atendimento a
legislacio ambiental, especialmente as normas especificas que definem diretrizes e
critérios para o gerenciamento de residuos hospitalares: as Resolu¢des CONAMA n°
358/2005 e RDC ANVISA n° 306/2004. A gestao destas regulamentacdes passou a
definir regras equanimes para o tratamento dos RSS no pais, buscando considerar as
especificidades de cada municipio.

Esta gestdao pressupde, segundo Brasil (2006), a definicio de procedimentos
seguros para o tratamento dos RSS; consideracdo das realidades e peculiaridades
regionais e locais; classificacdo dos RSS de acordo com suas caracteristicas e a ado¢do
de procedimentos recomendados de segrega¢do e manejo destes RSS.

A gestdo integrada dos RSS deve priorizar a ndo geracdo de residuos, a
minimizacdo da geragdo e o reaproveitamento de residuos, para evitar os efeitos
negativos ao meio ambiente e a saide publica. Tendo como premissa bdsica o
desenvolvimento sustentdvel, os planos de gerenciamento, projetos € processos
produtivos devem basear-se na anélise do ciclo de vida dos produtos e na produgdo
limpa.

A adocdo dos conceitos dos 3 Rs (reduzir, reutilizar e reciclar) como padrao de
sustentabilidade, neste caso dos RSS do grupo D (residuos comuns, especialmente
papel, papeldo, pléstico, vidro, metal e residuos organicos), possibilita uma reducdo
considerdvel de impactos ao meio ambiente, pois uma grande parcela destes materiais
podera voltar ao processos de produ¢do nas industrias, através da logistica reversa.

A adocdo e a pratica dos principios de Precaucdo, Preven¢do e do Poluidor
Pagador por parte do gerador de residuos traduzem uma postura mais proativa e
responsavel, ou seja, indica que a organizagao se antecipa em gerenciar seus residuos no
inicio de processo de producdo para que ndo necessite utilizar tecnologias de fim de
tubo, de maior custo e pouco eficientes para a sociedade e para a satide publica, pois ndo

necessita tentar recuperar as perdas apds o evento poluidor ter acontecido.
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Para uma gestao eficiente dos RSS a responsabilidade compartilhada, que é a
responsabilidade que se estende aos diversos atores envolvidos no gerenciamento dos
RSS e que € prevista na Politica Nacional do Meio Ambiente, Lei n°. 6.938/81, art. 3°, e
na Lei dos Crimes Ambientais, Lei n°. 9.605/98, nos artigos 54 e 56, obriga as fontes
geradoras a adotarem tecnologias mais limpas, aplicar métodos de recuperacdo e
reutilizacdo, estimular a reciclagem e dar destinacdo adequada aos RSS, no caso
especifico do grupo D (residuos comuns — ndo infectantes), incluindo o transporte, o
tratamento e a disposicdo final ambientalmente seguros.

Na dimensdo infraestrutura fisica/tecnologica, para gerenciar as etapas de
geracdo, segregacdo, acondicionamento, transporte até a disposi¢do final dos RSS, a
partir de bases técnicas, cientificas, normativas e legais, faz-se necessdria a criacdo de
um conjunto de procedimentos que objetivam minimizar a geracdo de residuos,
proporcionar um manejo seguro e eficiente, visando proteger os trabalhadores, os
recursos naturais € o meio ambiente.

Esta infraestrutura podera ser o “algo a mais” além do que preconizam as
normas: sendo o estabelecimento gerador de RSS proativo e nd3o reativo, ele se
antecipard as leis e pensard em reduzir a geracdo de residuos, no que couber, fard a
segregacao correta, de modo que possibilite a logistica reversa dos residuos recicldveis,
em adquirir e implantar tecnologias que reduzam impactos ambientais, entre outros.

Os procedimentos de manejo, a adequagdo da sinalizacdo e o uso de
equipamentos apropriados ajudam a reduzir riscos, as quantidades de residuos a serem
tratados e promover o reaproveitamento dos materiais recicldveis, reduzindo os custos
para a disposicao final.

A infraestrutura fisica/tecnologica € composta pelos equipamentos (carros,
recipientes, abrigos, etc), pela existéncia de salas para armazenamento temporario dos
RSS, disponibilidade de EPIs, refrigeradores para armazenamento de residuos de facil
putrefacdo que ndo sejam recolhidos em até 24 horas, local para armazenamento de
residuos quimicos, entre outros.

As caracteristicas de uma infraestrutura fisica/tecnoldgica eficiente, segundo
Brasil (2006) sao:

e Acessibilidade: para o transporte de recipientes e de veiculos;
e Exclusividade: ambiente usado apenas para armazenamento de RSS;
e Seguranca: condi¢des fisicas estruturais adequadas (que impecam acao

do sol, chuva, ventos, pessoas ndo autorizadas ou animais);
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e Higiene e saneamento: local para higienizar carrinhos e contenedores,
boa iluminagdo e ventilagdo, pisos e paredes revestidos com material
resistente, lavdavel e impermedével;

e Tecnologias de tratamento (desinfeccdo, incineracao, autoclavagem);

e Infraestrutura para disposi¢do final (aterros) e reciclagem (residuos do
grupo D).

A dimensdo gestao dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo apoiados, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, objetivando minimizar a producdo de residuos e/ou encaminhd-los
de modo seguro, de modo eficiente, objetivando preservar a saide do trabalhador e a
saude publica, dos recursos naturais € do meio ambiente (Brasil, 2006).

Em todas as etapas de gestdo dos RSS que compordo o Plano de
Gerenciamento ou o PGRSS, quais sejam o planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais € da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos
residuos, através do aprimoramento da comunicagio, buscando sensibilizd-los, deve-se
considerar as caracteristicas e riscos dos RSS, as acdes de protecdo ao meio ambiente e
a saude publica, os principios de biosseguranca e o emprego de medidas técnicas,
administrativas e normativas visando prevenir acidentes.

O envolvimento coletivo € uma das premissas do PGRSS, ou seja, todos os
setores devem participar da elaboracdo do mesmo além de serem definidas as
responsabilidades e as obrigacdes de cada um deles em relagcdo aos riscos que os RSS
representam se forem gerenciados com pouca técnica e eficiéncia.

Toda a comunidade do estabelecimento gerador de RSS deve participar da
elaboracdo, implantagdo e desenvolvimento do PGRSS, principalmente os setores de
infraestrutura e limpeza (ou servicos gerais), a Comissdao de Controle de Infeccdo
Hospitalar, de Biosseguranca e os Servigos de Engenharia, de Seguranga e Medicina no
Trabalho. Estes setores deverdo conhecer todo o funcionamento do estabelecimento e
também zelar permanentemente pelo cumprimento das normas contidas no plano,
através da hierarquizacdo e do estabelecimento de responsabilidades para cada
envolvido.

A gestdo dos RSS em um hospital deve compreender as acdes de tomada de
decisdes administrativas, operacionais, financeiras, sociais e ambientais, permitindo que
se estabelecam as metas, programas, os sistemas e tecnologias a serem implantadas de

acordo com a especificidade local.
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A RDC ANVISA n° 306/04 prevé a adocdo de um programa de educacio
continuada visando orientar, motivar, conscientizar e informar permanentemente a todos
os envolvidos, independente dos vinculos empregaticios, sobre os riscos e
procedimentos adequados de manejo dos RSS, de acordo com os preceitos do
gerenciamento de residuos.

A participacao consciente e a cooperacao de todo o pessoal envolvido no manejo
dos RSS (profissionais de satide, de manuten¢do, infraestrutura e de limpeza) é que
indicard o sucesso ou insucesso do programa de educacdo continuada bem como a
gestdo dos RSS. Este abordard nogdes gerais sobre ciclo de vida dos materiais;
legislacdo ambiental; gerenciamento dos RSS no municipio; defini¢cdes, tipo e
classificacdo dos RSS e riscos; orientacdes sobre Biosseguranca, prevencdo de
acidentes, uso de EPIs, higiene pessoal e ambiental e uso dos veiculos.

A ampliagdo do programa de educacdo continuada aos outros grupos de
influéncia ou de contato com os RSS, tais como pacientes, acompanhantes, comunidade
do entorno (vizinhos, catadores de lixo, associacdes comunitdrias, etc.) também ¢é
importante, embora ndo seja responsabilidade legal do gerador de RSS.

Portanto, além dos profissionais da saude (médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, bioquimicos, entre outros) e dos profissionais
de manutencdo e limpeza, também os pacientes, acompanhantes e a comunidade do
entorno poderdo contribuir ou ndo para a boa ou mé gestdao dos RSS. Todos os aspectos
relacionados ao modo de enxergar a situagdo problema dos RSS, como
corresponsabilidade ou com negligéncia definird o modo como as etapas ocorrerdo, em
que velocidade e se atenderdo ou ndo a legislacdo.

A percepcao dos atores sociais envolvidos no manejo dos RSS, na aplicagcdo da
legislacdo e na elaboracdo e manutencio da infraestrutura necessdria, poderd interferir
de forma decisiva no gerenciamento dos RSS, pois depende da colaboracdo e
participacao efetiva destes em todo o processo, definindo a atuacdo de cada uma das
varidveis.

Portanto, o correto gerenciamento dos RSS, baseado na legislacao, buscara
adotar os procedimentos corretos a fim de dimensionar a infraestrutura
fisica/tecnologica necessdria e tornar mais eficiente a gestao dos residuos. Cada uma
destas dimensdes, integradas e de modo sistemdtico, devem contribuir para a
implantacio do PGRSS, superando os aspectos puramente legais representados na

figura 2.
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Percepcao dos

diferentes atores
sociais

Figura 1 — Modelo tridimensional de RSS.
Fonte: Elaboragdo prépria (2012).

O modelo referente as dimensdes envolvidas no GRSS hospitalares, exposto na
figura 2, mostra a interdependéncia que ha entre as dimensdes legal, infraestrutura
fisica/tecnologica e gestdo, uma vez que a existéncia de uma pressupde a
aplicacdo/existéncia da seguinte e, baseada nas atitudes individuais dos colaboradores
envolvidos, os efeitos sdo percebidos como bom ou mau desempenho social e
ambiental do estabelecimento.

Diante do exposto, esta pesquisa, ao pretender atingir os objetivos propostos em
capitulo anterior, avancard em relacdo as demais nos seguintes aspectos: ao buscar
conhecer a percep¢do dos diferentes atores sociais internos (médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, bioquimicos, fisioterapeutas, auxiliares de
limpeza, gestores, etc) e externos (6rgdos reguladores) envolvidos com a gestdo dos
RSS no HUAC, abordando as trés dimensoes consideradas relevantes no GRSS.

Neste aspecto, a interacdo destas dimensdes com os diversos atores sociais,
mediante as atitudes destes atores frente a questao dos RSS, aliado a utilizagdo ou nao
da infraestrutura fisica/tecnoldgica existente no estabelecimento, definird o fracasso
ou o sucesso da gestao dos RSS. Ao passo que estes atores sociais devem ser
capacitados continuamente e esta iniciativa partirdi do modelo de gestao adotado pelo
estabelecimento. A gestdo também ¢é que definird, a partir das exigéncias da dimensdo
legal, as aquisi¢des da infraestrutura fisica/tecnolégica, demonstrando o quanto estas

dimensdes estdo interligadas e integrantes ou nao do PGRSS.

57



7z

A principal contribuicdo deste estudo &, portanto, colocar as dimensdes
infraestrutura fisica/tecnolégica e de gestao com igual importancia a dimensao legal,

e ndo apenas como parte desta dimensao legal, dominante.
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CAPITULO 3 - ASPECTOS METODOLOGICOS
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Pode-se classificar a pesquisa, no que tange aos seus objetivos, como sendo uma
Pesquisa Descritiva, pois, segundo Gil (2007), a mesma objetiva descrever as
caracteristicas de uma populagdao ou de um fendmeno, bem como o estabelecimento de
relacOes entre varidveis.

A pesquisa também classifica-se como do tipo Exploratéria, pois busca
conhecer a GRSS além da perspectiva legal (conformidades/desconformidades)
principalmente, considerando a percepc¢ao dos diferentes atores sociais, contemplando a
GRSS que ainda pode ser abrangida como um tema em construc¢do, principalmente
pelas recentes modificacdes na Lei 12.305/2010, ou Politica Nacional de Residuos
Sélidos bem como suas implicacdes na gestdo dos residuos de satde de vdrias
instituicdes no pais, as quais possibilitardo o confronto com uma visdo mais ampliada
da questao.

Quanto ao método, o estudo de caso envolve, segundo Minayo (2007) e Lakatos
et al (1986) o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos de modo que se
permita o seu amplo e detalhado conhecimento. Segundo Bell (1989) o estudo de caso
preocupa-se com a interacdo entre fatores e eventos. Deste modo, o estudo da gestdo dos
RSS no HUAC/UFCG, buscou estudar as caracteristicas do gerenciamento dos RSS, a
partir das dimensoes legal, de infraestrutura fisico/tecnoldgica e gestdo, a partir das
percepgoes dos atores sociais envolvidos.

Quanto aos instrumentos de pesquisa, foram utilizados trés tipos de
questionarios com questdes abertas e fechadas para obtencdo de dados relacionados a
percepcao dos diversos atores sociais envolvidos na gestdo dos RSS, elaborados a partir
de Ventura (2009) e Pereira (2009), bem como dois roteiros de entrevistas
semiestruturadas com os gestores do hospital e com os Orgdos fiscalizadores
(SUDEMA e Secretaria de Servicos Urbanos da Prefeitura Municipal). Para a
observacdo do fendmeno, ou seja, os aspectos relacionados ao atendimento da
legislacdo, traduzidos na infraestrutura fisico/tecnolégica existente no HUAC, foi
utilizado também como instrumento de pesquisa a observac¢ao participante ativa.

A observacao participante consiste na insercdo do pesquisador no grupo
observado, tornando-se parte dele, interagindo por longos periodos com os sujeitos,
partilhando o seu cotidiano, como afirmam Queiroz et al (2007). A observacao

participante ativa, segundo Lapassade (2001), faculta ao observador que o mesmo
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tenha um estatuto que lhe permita participar de todas as atividades, porém, mantendo
uma distanciacdo que lhe permita analisar o contexto e o grupo externamente.

Ademais das fontes primdrias destacadas, também foram utilizadas fontes
secundarias, a exemplo do préprio PGRSS do HUAC, de autos de infracdo e de
notificacdo da SUDEMA, atas de reunides da comissao de residuos, memorandos, entre
outros.

No que tange aos sujeitos da pesquisa, estes foram o gestor (Diretor Geral);
demais categorias de profissionais de saide (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, auxiliares de laboratério, auxiliares de
radiologia, fisioterapeutas, bioquimicos, farmacéuticos, bidlogos, etc); o pessoal de
apoio terceirizado (responsdvel pela desinfeccdo e higienizacdo predial); além dos
pacientes e acompanhantes, que fazem parte da comunidade do entorno. Todos estes
atores sociais poderdo contribuir para a boa ou ma gestdo dos RSS, através de suas
praticas cotidianas de segregar e acondicionar os RSS, sendo elas corretas ou incorretas.

A escolha da participacdo de tais atores sociais justifica-se pelo préprio Plano de
Gerenciamento dos Residuos dos Servigcos de Saude — PGRSS que, desde a sua
elaboracgdo, faz-se necessario o envolvimento coletivo como uma de suas premissas, ou
seja, todos os setores devem participar das defini¢des de critérios, das responsabilidades
e das obrigacdes de cada um dos atores sociais, em relacdo aos riscos que os RSS
representam se forem gerenciados com pouca técnica e eficiéncia. Os setores de
infraestrutura e limpeza (ou servicos gerais), a Comissdao de Controle de Infeccdo
Hospitalar, de Biosseguranca e os Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina no
Trabalho sao partes fundamentais durante a elaboracdo, implantacdo e acompanhamento
do PGRSS.

Os aspectos relacionados ao modo de enxergar a situagdo problema dos RSS,
como corresponsabilidade ou com negligéncia e indiferenca definirdo o modo como as
etapas ocorrerdo, em que velocidade e se atenderdo ou ndo a legislagao.

A percepcao dos atores sociais envolvidos no manejo dos RSS, na aplicacdo da
legislacdo e na elaboracao e manuten¢do da infraestrutura necessaria poderd interferir de
forma incisiva no gerenciamento dos RSS.

Por este motivo, a participacdo destes atores sociais no estudo permite a
compreensdo do modus operandi dos geradores de RSS, uma vez que serdo conhecidas
suas percepcoes acerca do assunto, e de como ele interfere na conformidade ou nao

conformidade do atendimento a legislacdo, bem como na existéncia ou inexisténcia de
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infraestrutura fisico/tecnoldgica requerida pelo PGRSS para a consecucdo de seus
objetivos.

O universo corresponde ao quadro de funciondrios especificos da drea de saude,
que totaliza 640 servidores (com vinculos do Ministério da Educacdo e da Sadde); os
profissionais da higienizagdo, que totalizam 49 profissionais; os pacientes (quase
sempre, com acompanhantes) internados fazem parte de uma populacdo flutuante cuja
média mensal de internagdo € de 380 pacientes/més.

A coleta de dados com os profissionais da saide ocorreu entre os meses de
outubro de 2012 a maio de 2013. Destes, sdo 143 médicos, sendo 24 residentes; 47
enfermeiros; 32 técnicos em enfermagem; 162 auxiliares de enfermagem; 35 técnicos de
laboratério; 1 técnico em farmdcia; 12 técnicos em radiologia; 4 auxiliares de
laboratério; 13 farmacéuticos/bioquimicos; 4 nutricionistas; 11 odontélogos; e 03
fisioterapeutas. Do total de servidores de cada cargo, a amostra foi de 66 entrevistados,
variando o percentual de 10 a 50%, do tamanho da amostra, para cada cargo.

Uma vez que um critério de inclusdo para os profissionais de saide foi execucao
ou coordenagdo de tarefas que gerassem RSS, foram entrevistados apenas servidores
que realizam procedimentos clinicos com manuseio e descarte de materiais enquadrados
nas categorias dos residuos organicos infectantes, grupo A, materiais quimicos
resultante de atividades laboratoriais, grupo B, residuos comuns, grupo D e material
perfuro cortante, grupo E.

O grafico 2, abaixo mostra a distribui¢do dos entrevistados, onde visualizam-se o
percentual de entrevistados para cada cargo: 8%, técnicos de laboratério; 3%,
professores; 2%, bidlogos; 2%, nutricionistas; 3%, odontélogos; 5%, bioquimicos; 8%,
fisioterapeutas; 23%, auxiliares de enfermagem; 18%, técnicos de enfermagem; 14%,
enfermeiros; e 17%, médicos.

Os profissionais que mais segregam RSS sdo os envolvidos nos cuidados diretos
com os pacientes, na administracio de medicamentos, na realizacdo de procedimentos
invasivos, na coleta de material bioldgico para exames, entre outros. Por este motivo,
estes foram os maiores percentuais de entrevistados, ou seja, médicos, enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem.
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Grifico 2 — Distribuicio do percentual de profissionais da satide entrevistados, por cargo.
Fonte: dados de campo.

A coleta de dados com o pessoal dos servigos de apoio ocorreu entre os meses de
fevereiro a maio de 2013. O contrato mantido com a empresa fornecedora dos servicos
de higienizacdo conta com 49 postos de trabalho, no entanto, a amostra que compds
esta pesquisa foi de 18 postos de trabalho ou 18 entrevistados, ou seja, 36% da
populacdo.

Os postos de trabalho ocupados pelos profissionais da higienizaciao distribuem-
se nas enfermarias, corredores, unidades de terapia intensiva, ambulatdrios e servicos
especializados — maior parte destes, ou seja, com 17 funciondrios — e setores
administrativos — com apenas um funcionario, totalizando 18 funcionarios.

Dos trés gestores (geral, administrativo e médico assistencial), apenas a diretora
geral foi entrevistada, sendo, portanto, uma amostra de 33%.

Para os pacientes e acompanhantes, foi dimensionada uma amostra de 13% do
total de internacdes do periodo novembro/2012 a abril/2013 (380 internacdes/més) uma
vez que a maioria destas é de pacientes cronicos e de longa permanéncia, havendo
pouca rotatividade nos leitos, o que resultou em 50 pacientes/acompanhantes (sendo 27
acompanhantes e 23 pacientes) entrevistados no periodo compreendido entre 0os meses
de novembro de 2012 a abril de 2013. Quando o paciente estava com poucas condi¢des
de comunicar-se, a abordagem para a coleta dos dados foi realizada com o
acompanhante.

O acesso aos entrevistados deu-se “por casualidade”, ou seja, foram abordados

os atores sociais que estavam em condi¢des de falar, no momento da abordagem.
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Quanto aos 6rgaos fiscalizadores do meio ambiente, participaram a SUDEMA e
a SESUMA, que sdo os maiores responsaveis pela fiscalizacdo da gestdo dos RSS no
municipio de Campina Grande.

Quantos aos aspectos operacionais do estudo foram aplicados trés tipos de
questiondrios: 01 tipo para os profissionais de saude, 01 para o pessoal terceirizado
responsavel pela higieniza¢do, 01 para pacientes e acompanhantes; e dois roteiros de
entrevista, sendo 01 para o diretor geral; e 01 para os 6rgdos ambientais (SUDEMA e
SESUMA).

A opcao pelo uso do questiondrio para os profissionais de saide, para o pessoal
terceirizado e para pacientes e acompanhantes deveu-se ao fato da facilidade em
obtencdo dos dados, uma vez que estes profissionais trabalham na 4rea assistencial onde
ha uma grande demanda de atendimento, tornando invidvel outro tipo de abordagem, a
exemplo da entrevista semi-estruturada.

O cronograma de realizacdo das etapas de obtencdo dos dados da pesquisa,

através da aplicacdo dos instrumentos, estd descrito no quadro abaixo.

Instrumento Sujeitos Periodo
Questiondrio 1 Profissionais da 4rea de sadde (médicos, 01/ outubro/ 2012 a
enfermeiros,  bioquimicos, fisioterapeutas, 31/ maio/ 2013
auxiliares e técnicos de enfermagem, etc)
Questiondrio 2 Pessoal dos servigos de apoio terceirizados 01/fevereiro/ 2013 a
31/maio/ 2013
Questiondrio 3 Pacientes e acompanhantes 01/novembro/ 2012 a
31/ maio/2013
Roteiro de entrevista 1 Gestores e coordenadores de setores envolvidos 01a 31 de maio de
2013
Roteiro de entrevista 2 Orgaos ambientais (SUDEMA e SESUMA) 01 a 30/maio/ 2013
Documentos Relatorios, atas de  reunides, oficios, 01/outubro/ 2012 a
memorandos, processos administrativos, etc. 30/maio/2013

Quadro 2 — Cronograma de aplicacao dos instrumentos de pesquisa.

Fonte: Elaboracao prépria.

A observacdo participante ativa permite uma maior interacdo com o problema
estudado, através da visualizacdo de novas realidades, nem sempre obtidas através da
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa. Neste estudo, foi realizada a observacdo
espontinea ou assistematica, a qual permitiu o registro de aspectos importantes, 0s quais
puderam ser fotografados, sem elaboracdo de roteiro prévio, com o intuito de registrar
fatos cotidianos no local de estudo relacionados ao gerenciamento dos RSS. Cabe
destacar que a autora trabalha na instituicdo pesquisada hd 18 anos, o que facilitou o

acesso aos varios setores.
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A andlise dos dados obtidos através da aplicagdo dos questiondrios e das
entrevistas foi realizada através da utilizacao de:

a) Tabulacdo eletronica dos dados, através da utilizacdo do aplicativo
Microsoft Excel;

b) Andlise estatistica dos dados, através da descri¢do dos resultados obtidos
e caracterizacdo, isoladamente, do comportamento e frequéncia das
observacoes, resultando em percentuais;

¢) Interpretacao dos dados.

A andlise documental permitiu verificar os aspectos tratados no Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saiide — PGRSS do HUAC, comparando-
se as informacdes encontradas com a RDC n°. 306/2004 da ANVISA e com a
Resolugao CONAMA n° 358/2005.

Os questiondrios e os roteiros de entrevistas aplicados aos gestores e
coordenadores de setores permitiram conhecer a percepcao dos diferentes atores sociais
envolvidos com a gestdo dos RSS no HUAC, bem como, através da tabula¢do dos dados
encontrados, verificar as semelhancas e discrepancias de percepgdes entre os diferentes
atores sociais envolvidos. A entrevista com os 6rgdos ambientais reguladores permitiu
identificar as melhorias na performance ambiental do HUAC a partir das percepcoes

destes.

3.1. O Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC/UFCG.

O Hospital Universitdrio Alcides Carneiro foi inaugurado em 20 de dezembro de
1950 como Hospital Regional Alcides Carneiro, para prestar assisténcia médica a
funciondrios publicos federais do extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica e de
Previdéncia Social. Em 1998, o INAMPS foi extinto e o patrimonio fisico e os recursos
humanos foram cedidos a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a época. O HUAC
hoje faz parte da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.

O Hospital Universitdrio realiza, mensalmente, aproximadamente 85.000
atendimentos nas diversas especialidades e 40.000 procedimentos ambulatoriais.
Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, o HUAC possui
175 leitos cadastrados para internamentos e atendimentos aos pacientes do SUS. Por
este motivo, 0 HUAC oferece cinco refei¢cOes didrias aos pacientes, acompanhantes e

funcionarios, totalizando uma média de 42.000 refeicdes mensais.
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A distribuicao dos leitos para cada especialidade esta descrita na tabela 2 abaixo.

Especialidades Setores Leitos
Clinica Cirtrgica Ala A 29
Clinica Médica Ala B — Pneumologia 10
Clinica Médica AlaCeD 42
Clinica Médica Ala E — Infectologia 13
Clinica Médica Hospital Dia 6
Clinica Pediatrica Pediatria 43
Terapia Intensiva UTI Adulto 10
Terapia Intensiva UTI Infantil 5
Terapia Intensiva UTI neonatal 4
Pronto Atendimento Pronto Atendimento Adulto 8
Pronto Atendimento Pronto Atendimento Infantil 5
TOTAL 175

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de leitos no HUAC
Fonte: CNES (2012)

O municipio de Campina Grande, onde estd localizado o Hospital Universitario
Alcides Carneiro, objeto desta pesquisa, possui coordenadas geograficas 7°13°50° Sul e
35°52°52°Oeste. Ele estd localizado no estado da Paraiba e possui uma drea de
aproximadamente 594,179 km? (IBGE, 2010), com uma altitude média de 552 metros e
localiza-se a uma distancia de 120 km da capital do estado, Jodo Pessoa. Segundo dados
do IBGE (2010) a populacdo atual € de 385.213 habitantes, com densidade demogréfica

de 648,31 habitantes por km”. A Figura 3 mostra o mapa do municipio.
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Figura 2 — Localiza¢do do municipio de Campina Grande no estado da Paraiba
Fonte: Barbosa (2010).

No que tange aos aspectos éticos da pesquisa, o Hospital objeto de estudo bem

como os funciondrios participantes foram informados que a sua participacdo seria
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voluntdria, podendo estes retirar os seus consentimentos para a participa¢ao no referido
estudo, a qualquer momento, se desejassem.

Serd mantido o anonimato para preservar a identidade dos sujeitos pesquisados.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa, assim como o Termo de
Aceitacdo encontram-se no Apéndice. O Projeto de Pesquisa serd cadastrado no site da
Plataforma Brasil da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —
CONEP e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do

préprio HUAC, em cumprimento a Resolugdo 196 da CONEP.
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CAPITULO 4 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O HUAC ¢ certificado como Hospital de Ensino pelo Ministério da Educagao e,
por este motivo, o atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS ¢é
bastante amplo, contemplando diversas especialidades, ocasionando a longa
permanéncia dos pacientes internados, além do acompanhamento clinico de pacientes
cronicos, fazendo com que o HUAC se torne um hospital com um nimero consideravel
de servigos ofertados para a populacao do estado da Paraiba, de Pernambuco e do Rio
Grande do Norte.

Embora seja exigéncia da RDC ANVISA n° 306/04, a producdo didria de
residuos do HUAC ainda ndo € regularmente quantificada pelo setor de infraestrutura e
servicos gerais, o qual reconhece a necessidade de aquisi¢do de uma balanca e a
importancia da regularidade da pesagem. Porém, Morais (2013) quantificou a geragdo
didria de 3.824 kg/més de residuos dos grupos A, B e E e 7.943 kg/més de residuos
comuns, totalizando 11.767 kg/més.

Quando o PGRSS foi elaborado em 16 de julho de 2010, foi quantificada uma
producdo didria de 3,5 toneladas de residuos infectantes por més e 6 toneladas mensais
de residuos comuns. Portanto, considerando a abrangéncia espacial de suas atividades e
a quantidade de residuos gerada, reforca a necessidade de analisar o gerenciamento de
tais residuos, sobretudo no que tange aos aspectos legais, de infraestrutura
fisica/tecnoldgica e o Plano de Gerenciamento em vigor.

A importancia da gestdo dos RSS em um hospital deve-se ao fato da mesma ser
um instrumento que permite que todas as etapas do manejo dos residuos — geracdo,
segregacdo, acondicionamento, transporte e disposicdo final — se estabelecam de forma
sistemadtica e integrada, possibilitando que se formulem metas, programas, sistemas
organizacionais e tecnologias que trardo qualidade na prestacdo dos servigos aos
pacientes e a comunidade.

As questOes relacionadas a segregagao dos RSS na fonte, bem como a orientagao
para os residuos que necessitam de tratamento especial e a possibilidade de solucao
diferenciada para disposicio final devem ser aprovadas pelos Orgdos de Meio
Ambiente, Limpeza Urbana e de Sadde, para que o estabelecimento gerador ndo incorra
em descumprimento da legislacdo e nem passe por situagdes criticas.

Dentre os objetivos propostos neste trabalho, que sdo analisar o gerenciamento

dos RSS no HUAC, a partir das dimensoes legal, de infraestrutura fisica/tecnoldgica e
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gestdo, na percep¢ao dos diferentes atores envolvidos, especificam-se a verificacao das

N

conformidades e ndo-conformidades relacionadas a gestdo dos RSS, encontradas
durante a observagdo participante, bem como a identificagdo da infraestrutura fisica e

tecnoldgica previstas na legislacdo e abordadas no subitem 4.1.

4.1. Aspectos Legais do GRSS

Quanto aos aspectos legais, a Politica Nacional de Residuos Sélidos, ou Lei n°
12.305, de 02 de agosto de 2010, dispondo sobre as diretrizes relativas a gestdo
integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos, incluindo os residuos dos servicos de
saide e visando melhorar a qualidade do meio ambiente objetiva, também, a aplicacdao
mais eficaz das Politicas Nacional do Meio Ambiente e da Politica de Recursos
Hidricos.

A RDC ANVISA n°. 306/04 e a Resolucado CONAMA no 358/05 contemplam
os aspectos referentes a gestdo (geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao final), bem como as agdes de
protecdo a saide publica e a0 meio ambiente.

A partir da observacdo realizada nas enfermarias das clinicas médica, cirtrgica e
pedidtrica, no centro cirdrgico, nas duas UTIs e nas salas de ambulatério do CAESE,
onde sdo segregados RSS, e nas demais areas onde ocorrem o transporte,
armazenamento, coleta externa e disposicdo final, pdde-se chegar aos resultados

descritos no quadro 3.

ETAPAS DO GRSS
—HUAC

Conformidades Desconformidades

Segregacdo na fonte Classificacao correta em alguns setores Classificacdo de residuos do

grupo D como infectantes.

correta.

Acondicionamento Uso dos sacos pretos para residuos comuns | Mistura de RSS infectantes com
e brancos para infectantes; comuns e segregacdo de residuos
Acondicionamento e descarte de lampadas | comuns em sacos brancos.
corretos.

Identificacdo Recipientes e sacos contém identificagdo | Recipientes em alguns setores

ndo contém identificagdo.

Transporte interno Nao. Horérios coincidentes com outras
distribuicoes e com  fluxo
constante de pessoas; carros sem
identificacdo.

Armazenamento Nio. Naio ha area exclusiva (2m x 2m).

temporario

Tratamento Existéncia de contrato com empresa de | RSS recicldveis acaba indo para

tratamento. tratamento especial.

Armazenamento Nao Inadequacdo do abrigo externo,

externo tanto para residuos infectantes
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quanto para os residuos do grupo

D.
Coleta e transporte Regularidade da coleta pela SERQUIP e | A remocdo ndo preserva a
externos pela COTRAMARE (residuo reciclavel — | integridade dos sacos e residuos.
grupo D).
Disposi¢ao final Aterro Sanitdrio irregular. Localiza¢do préximo a nascente,

zona urbana, em  terreno
inclinado, queima de residuos,
etc.

Quadro 3: Conformidades e desconformidades encontradas.
Fonte: dados de campo.

Nos setores que geram residuos especificos para tratamento (grupos A, B e E)
foram encontradas desconformidades com relacdo ao que preconiza a RDC ANVISA
N°. 306/2004, com relacdo a segregacdo, falhas na sinalizacdo, utilizacdo dos baldes
coloridos para acondicionar outros tipos de materiais que ndo o convencionado pela
Resolucdo CONAMA n°. 275, de 25 de abril de 2001 (azul — papel; amarelo — metal;
vermelho — pldstico), precariedade dos carros para transporte interno de RSS,
infraestrutura dos acessos inadequada, pois os trajetos de pacientes, roupa limpa,
refeicoes e residuos sdo realizados concomitantemente, ou seja, ndo ha planejamento
para os hordrios das coletas diversas.

A coleta e transporte externos estdo em conformidade com a legislacdo, embora
no momento da coleta, 0 manuseio dos sacos provoca o rompimento de alguns, que
deixam residuos cair ao chdo. A disposi¢do final dos residuos comuns € realizada em
aterro sanitdrio e a dos residuos infectantes € realizada pela empresa de tratamento, a
qual destina as cinzas resultantes da incineragdo também para um aterro em Jodo Pessoa
- PB. Os residuos recicldveis (grupo D) sdao destinados a cooperativa de catadores de
materiais recicladveis COTRAMARE, localizada no bairro proximo ao HUAC, em
cumprimento ao Decreto n°. 5.940/2006.

Seis etapas apresentam tanto conformidades quanto desconformidades legais:

e Segregacdo na fonte: devido a classificacdo, pois ela € feita corretamente
em alguns setores e em outros ndo. A segregacdo de residuo reciclavel
(grupo D) junto com o residuo infectante acarreta aumento do custo
financeiro, uma vez que este recebera tratamento especial (mais caro) e
acarreta também custos sociais elevados, ja que restringe as opgdes de
catacdo dos cooperados da COTRAMARE, os quais ndo receberdo os
valores relativos a estes materiais descartados incorretamente. Além do

mais, hd descumprimento da Lei 12.305/2010, a qual institui a Politica
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Nacional de Residuos Sélidos, onde esta prevista a logistica reversa, ou
seja, o retorno dos materiais reciclaveis as linhas ou células de produgdo
nas fébricas;

Acondicionamento: identificou-se o uso correto de sacos brancos e pretos
para acomodacdo dos RSS em alguns setores, porém, em outros foi
constatada a mistura de residuos infectantes com comuns;

Identifica¢do: correta em alguns setores e ausente ou inadequada em
outros;

Tratamento: existe contrato celebrado com uma empresa de tratamento
de RSS infectantes, porém residuos reciclaveis que deveriam ir para a
cooperativa de catadores acabam sendo misturados no momento da
segregacdo, feita incorretamente, sendo, entdo infectados e vado para
tratamento especial, aumentando o volume de RSS para este tipo de
tratamento.

Coleta e transporte externos: hd regularidade na coleta dos residuos
comuns pelo caminhdo da empresa contratada pela SESUMA e
cumprimento contratual pela empresa de tratamento dos RSS infectantes,
porém a remocdo dos sacos que encontram-se dispostos ao chdo ndo

preservou a sua integridade, fazendo-os romper e derramar os residuos.

As etapas que apresentam apenas desconformidades sdo:

Transporte interno: apesar de existir um carro com tampa e rodas, ele nao
estd identificado com o pictograma correspondente a RSS infectante e
este trafega na mesma rota de outros carros € no mesmo trajeto de
pessoas (pacientes, acompanhantes, servidores, entre outros) ;
Armazenamento tempordrio: nos setores que ndo ha drea exclusiva para a
disposi¢do e residuos, os RSS ficam muito proximos a outros objetos,
sem respeitar a distdncia minima de 2m X 2m;

Armazenamento externo: as duas salas que compdem o abrigo externo
sdo demasiadamente pequenas para a acomodacdo dos RSS, tanto
infectantes quanto os comuns; nido tém ventilacdo e nem iluminacdo
adequadas e ndo t€m revestimento impermedvel que permita a correta

higienizagao;
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e De acordo com Dantas (2013), no aterro sanitdrio localizado no
municipio de Puxinand — PB, o qual recebe os residuos comuns de
Campina Grande, ocorre queima de residuos a céu aberto; hd moradores
residindo préximos ao local do aterro; a producdo de residuos € muito
superior a quantidade de habitantes do municipio; ha percolagdo e
infiltracdo de lixiviado no terreno, entre outros problemas, o que
classifica a destinacdo final dos RSS comuns do HUAC como
desconformes em relagdo a legislacao.

As situagdes observadas e descritas em relacdo as condi¢cdes de conformidades e
desconformidades legais das normas RDC n°. 306/2004 da ANVISA e da Resolucao n°.
358/2005 da CONAMA, bem como de outras leis relacionadas aos cuidados com o
meio ambiente e com a sadde publica, serdo melhor visualizadas nas descri¢des e nos

detalhamentos das figuras 3 a 28, nos subitens seguintes.

4.2. Infraestrutura fisica/tecnoldgica

Na observagdo foram registradas as imagens de diversos procedimentos relativos
as etapas da gestdo dos RSS, nas quais foram identificadas inadequacdes que
correspondem a desconformidades em relacdo ao que preconiza a RDC ANVISA n°.
306/2004. A figura 1 abaixo mostra um recipiente contendo residuo infectante (RSS),
onde o mesmo € acondicionado em saco branco com a identificacdo correta, porém, o
avental azul ndo € obrigatoriamente classificado como sendo residuo infectante, a
menos que esteja contaminado com respingos de fluidos corpdéreos (sangue, fezes ou
outro tipo de secrecdo). Este recipiente foi encontrado no expurgo da ala D, onde
encontram-se internados pacientes de clinica médica masculinos.

Foi observado na mesma ala, no posto de enfermagem, figura 3, os baldes para
separacdo de residuos contendo a identificacdo dos conteidos, exceto no balde menor,
que ndo dispde de identificacdo. No balde verde, com saco preto, ha a identificacdo de
lixo comum, porém foi encontrado material plastico (embalagens) que poderia ser
destinado a cooperativa de catadores para serem recicladas. Além disso, convencionou-
se que o balde na cor verde deve acondicionar vidro. Entretanto, o uso do balde
vermelho que contém cascos de soro (pldstico) estd correto. O balde amarelo deve

acondicionar metais, no entanto, foi usado para residuo infectante que, no caso da ala,
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trata-se de luvas usadas. O mais adequado seria utilizar um balde numa cor diferente
dos convencionados para residuos recicldveis, podendo o mesmo ser branco ou preto,

mas com a identificacdo de material recicldvel.

Figura 3 - disposi¢do de residuo infectante na sala de expurgo e Figura 4 - baldes com residuos diversos
na ala de clinica médica masculina (Ala D).
Fonte: dados de campo.

A figura 5 mostra os baldes azuis, utilizados na ala de infectologia, destinados a
acondicionar papel, com sacos brancos de residuos infectantes. Por tratar-se de um setor
com pacientes com doencas infecto-contagiosas (DIC), a enfermagem convencionou o
uso do saco branco para todos os residuos, inclusive os comuns.

Porém, segundo a RDC ANVISA n° 306/04, esta medida é desnecessdria, pois
eleva a quantidade de sacos brancos dispostos para tratamento especial por empresa
especializada. A RDC esclarece que os residuos infectantes que devem ser
acondicionados em sacos brancos sdo os dos grupos A e B que contenham ou tiveram
contato com materiais biologicos (secrecdes, sangue, entre outros). Os do grupo E
(escarificantes ou cortantes) deverdo ser acondicionados em embalagens especiais,
também para tratamento especializado.

Segundo documentos da CCIH e da Comissao de Residuos do HUAC, j4 houve
esclarecimentos aos profissionais de satide deste servigco, quanto a disposi¢ao correta de
residuos comuns e infectantes, porém nao surtiu o efeito desejado. H4 a necessidade de
realizar um treinamento urgente com os setores mais criticos do hospital, ou seja, os que

realizam a segregacdo de forma incorreta.
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Figura 5 — corredor da Infectologia com baldes de residuos recicldveis contendo sacos brancos;
Figura 6 — balde para colocar restos de alimentos dos pacientes; e Fig. 7 e 8 - recipientes contendo
restos de alimentos de pacientes.

Fonte: dados de campo.

Nas figuras 5, 6 e 7, ainda no setor de infectologia, observa-se a disposi¢do de
restos de alimentos de pacientes em balde contendo saco branco préprio para residuo
infectante. Segundo a RDC ANVISA n°. 306/04, restos de alimentos de pacientes sdo
classificados como sendo do grupo D, desde que ndo se tenha suspeita ou certeza de
contaminagdo com prions (estrutura protéica formada a partir de bactérias resistentes), o
que ndo € o caso dos pacientes deste setor, conforme esclarecimentos dados pela CCIH.

Ainda no setor de Infectologia, no posto de enfermagem, visualizam-se (figura 8)
baldes azuis com residuos infectantes e comuns com a utilizagdo de sacos brancos,
quando o correto seria utilizar o saco branco apenas para o residuo infectante. O que
pode acabar ocorrendo € a disposi¢do inadequada do residuo comum para tratamento
pela empresa especializada, aumentando a quantidade deste tipo de residuo especial e os
custos com o tratamento. Observa-se que hd um recipiente com objetos de uso da
enfermagem junto dos baldes de residuos. O risco de haver respingos e consequente
contaminacdo destes objetos existe. Neste caso, a acomodacao deveria ser feita em local

mais alto e longe dos residuos.

75



A correta observacdo da RDC n° 306 indica em que situagdes a segregacdo de
residuos necessita ser realizada em sacos brancos. A destinag¢do correta de residuos do
grupo D, que sdo materiais recicldveis, em sacos pretos contribui para a diminui¢do de
custos com o tratamento de residuos infectantes, contribuindo também para que os
mesmos sejam reciclados, como recomenda a Politica Nacional de Residuos Sélidos,
que sugere a adogdo da logistica reversa. A segregacdo que se observou nestes setores €

realizada de forma incorreta.

Figura 9 - baldes com sacos brancos contendo residuos comuns e infectantes e Figura 10 — balde
para residuo comum com saco branco.
Fonte: dados de campo.

No posto de enfermagem, junto a mesa utilizada para preenchimento dos livros
ha outro balde contendo saco branco (figura 9). Supondo-se que este balde acondicione
papéis e outros objetos descartados como residuo comum, uma vez que 0 mesmo
encontra-se em frente ao refrigerador, ndo deveria ser usado o saco branco, o que

concorre para a grande quantidade de residuo tido como infectante sendo destinado para

tratamento especial pela empresa terceirizada.

d’.’.

Figura 11 —recipiente de armazenamento para acondicionar RSS infectante.
Fonte: dados de campo.
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No contrato celebrado com a empresa responsdvel pelo tratamento dos RSS,
existente desde o ano de 2010, para tratamento dos residuos infectantes, através de
pregdo eletronico, o objeto contempla 9 recipientes de armazenamento (figura 11) para
coleta do residuo infectante, com visitas, para recolhimento, duas vezes por semana.
Porém, este quantitativo de recipiente de armazenamento e esta programacdo de coleta
semanal vém sendo insuficientes para atender a producdo didria de RSS. Tanto pela
falha na segregacdo, pois alguns residuos reciclaveis ainda sdo dispostos nos sacos
brancos, como pela demora do setor juridico em dar o parecer referente ao aumento do
quantitativo de recipiente de armazenamento no objeto do contrato.

Alia-se a este fato a reabertura de setores que estavam em reforma predial, como
o Centro Cirtrgico e Laboratdrios, os quais passaram a gerar mais residuos, inclusive
infectantes e quimicos.

Por este motivo, na drea externa, onde sdo colocados os sacos para disposi¢ao
final, houve acimulo de RSS, como mostram as figuras abaixo, durante os meses de

outubro, novembro e dezembro de 2012.

Figuras 12, 13, 14 e 15 — Actimulo de sacos brancos com residuos infectante na drea externa do prédio.
Fonte: dados de campo.

Este fato gerou sérios e graves riscos de contaminacdo atmosférica, pois, ao

fermentar, o residuo organico produz gases que podem fazer com que os sacos estourem
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com a pressao interna, acabando por contaminar o ar e colocar em risco os funciondrios
do entorno. Outro aspecto importante foi geracdo de chorume que acaba por ser
carreado com a chuva para o esgoto, podendo contaminar o solo e o lengol freatico.
Devido a proximidade deste local com as dreas de trifego de pessoas, o chorume
percolava pelo chdo e poderia entrar em contato com os transeuntes que dirigiam-se
para os setores proXimos ou para o estacionamento.

Durante este periodo havia uma reforma em andamento, cujos materiais
utilizados na constru¢@o ficam dispostos no chdo no mesmo espago que 0s sacos com
residuos infectantes (sacos brancos) e comuns (sacos pretos). Outro transtorno com a
falta de espaco no local relacionou-se com a remog¢ao dos sacos de residuos pelo carro
da coleta da Prefeitura Municipal e pelo carro da empresa de tratamento dos residuos

infectantes quando estes chegam ao local (fig. 15 e 16).

bl il

Figuras 16 e 17 — vista parcial da reforma com RSS e material de constru¢do em um mesmo espago e
entulhos e residuos da reforma predial.
Fonte: dados de campo.

Outro problema constatado € que nao ha nenhum tipo de dispositivo para
acomodar entulhos e demais residuos das reformas prediais. Estes residuos das reformas
vao desde areia a embalagens de cimento, como mostra a figura 17.

As figuras 18, 19 e 20, abaixo, mostram o interior do abrigo externo onde sdo
dispostos os residuos comuns para reciclagem. Estes residuos sido coletados pelos
catadores de uma cooperativa que tem convénio com o hospital. Observa-se que mau
estado de conservacao das instalagdes além da desconformidade normativa, evidenciada
pela falta de revestimento impermedvel que permita a correta higienizacao do local sdo
bastante visiveis, acarretando desconforto visual e, principalmente, riscos com a

seguranca dos funciondrios e dos catadores de residuos recicldveis.
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Figuras 18, 19 e 20 — abrigo externo para residuos recicldveis e residuos recicldveis expostos do lado
externo do abrigo.
Fonte: dados de campo.

Foram observados que alguns sacos contendo residuos reciclaveis estdo
dispostos na parte externa do abrigo, figura 20, juntamente com os RSS que caem ao
chdo, colocando em risco a saide dos funciondrios e catadores da COTRAMARE que,
mesmo usando botas, poderdo se ferir ou serem contaminados de outra forma. Estes
poderiam ser acomodados em coletores diferenciados com cores, para que ndo sejam
confundidos com os residuos que serdo coletados pela Prefeitura para serem levados ao
aterro sanitario municipal. Os coletores vermelhos visualizados nas figuras 18 e 19
pertencem ao Projeto Coleta Seletiva Soliddria da UFCG, para acondicionar vidro,
plastico, papel, papeldo e metais, no entanto, observa-se que os residuos acondicionados
em sacos pretos ndo permite a visualizacdo dos seus conteddos, forcando o catador a
abri-los para examinar o que cada um deles contém.

Os residuos comuns, ndo reciclaveis, que devem ser encaminhados para a coleta
pela Secretaria de Servicos Urbanos e Meio Ambiente da Prefeitura do Municipio,
figuras 21 e 22 abaixo, sdao acomodados, de forma improvisada, em recipiente de
armazenamento sem tampa, na parte externa do abrigo, aguardando a vinda do
caminhdo que os levara ao destino final (aterro do municipio de Puxinand), uma vez que
a area do abrigo que seria destinada a este fim € insuficiente. Pelo fato de estarem

descobertos, estes residuos exalam mau odor e atraem insetos diversos.
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Figuras 21 e 22 — recipiente de armazenamento improvisadas para acondicionar residuo
comum.
Fonte: dados de campo.
Observou-se também que o funciondrio responsdvel pela coleta, transporte e

disposi¢do final dos residuos, tanto os comuns quanto os infectantes, ndo usava luvas

descartdveis e nem mdscaras, apenas as botas de borracha - figuras 23 e 24.

Figuras 23 e 24 — funciondrio sem EPI adequado.
Fonte: dados de campo.

Foi observado que os residuos, tanto comuns quanto os infectantes, caem no
chio durante o transporte (figuras 25 e 26), expondo os trabalhadores e catadores aos

riscos decorrentes destes descartes (luvas, médscaras, seringas e capotes).
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Figuras 25 e 26 - residuos comuns e infectantes expostos ao chdo.
Fonte: dados de campo.

O abrigo externo dispde de duas portas, uma para acomodar 0s sacos pretos para
a coleta da prefeitura e outra para acomodar os RSS para tratamento pela empresa
especializada. Ocorre que os recipientes de armazenamento € que deveriam estar neste

abrigo, o que ndo acontece porque o espaco € pequeno.

Figuras 27 e 28 — abrigo externo com sacos de RSS.
Fonte: dados de campo.

Além disso, os sacos que ficam a espera do esvaziamento dos recipientes de
armazenamento acabam sendo bastante manuseados, o que pode gerar perfuragao ou

rompimento dos mesmos, expondo os trabalhadores e catadores aos riscos bioldgicos e

quimicos que os RSS possam ter.
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Constata-se pelas figuras 27 e 28 o mau estado das instalacdes, devido o
desgaste decorrido com o tempo, além da falta de infra-estrutura necessdria para
realizacdo de higienizacdo (piso e paredes com revestimento cerdmico). Aspectos como

precariedade da iluminacao, desconforto térmico e riscos de derrapagens sdo visiveis.

4.3. Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Satiide

Todo gerador de RSS deve elaborar e implantar o PGRSS de acordo com a RDC
ANVISA n° 306/04 e a Resolugdo CONAMA n° 358/05. Este documento indica e
descreve quais as acOes referentes ao manejo dos residuos sdlidos hospitalares,
considerando suas caracteristicas e riscos e os demais aspectos referentes a geracao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposic¢do final, incluindo as acdes de protecdo a saude publica e a0 meio ambiente.

Os critérios técnicos e as normas sanitdrias € ambientais municipais de coleta e
transporte dos servicos de limpeza urbana, especialmente para os RSS, devem constar
no PGRSS elaborado pelo estabelecimento gerador, e estes tém que ser seguidos
integralmente.

O PGRSS do HUAC foi elaborado em julho do ano de 2010, porém ndo ha, em
todo o texto, menc¢do a alguma data. Apenas o recibo do pagamento bem como a ordem
bancdria contidos no processo de pagamento mencionam o més € o ano de elaboragdo.
O Plano trata apenas dos residuos solidos, deixando de contemplar os residuos liquidos
que também sdo considerados como RSS pela legislacdo e que sdo gerados por diversos
setores. Os residuos liquidos sdo gerados por laboratérios, centros cirdrgicos, UTIs, e
pelas demais clinicas especializadas (cirurgia, pediatria, infectologia, pneumologia, etc.)

Além disso, o estabelecimento deve disponibilizar uma copia para consulta, seja
para a autoridade sanitdria ou ambiental, para funciondrios, pacientes, clientes e para o
publico em geral. Este fato ndo foi observado no estabelecimento, bem como ndo ha
relato de ter havido solicitacdo de consulta do PGRSS ap6s a sua elaboracido pelos
Orgdos sanitdrios ou ambientais.

O PGRSS poderd ser avaliado antes de ser implantado, por solicitagdo dos
orgdos de saude e de meio ambiente. E apds a sua implantacdo, deverd ser avaliado e
atualizado, considerando que as situacdes vivenciadas em um estabelecimento nao sao
estaticas, ou seja, podem modificar com o tempo. Porém, o PGRSS do HUAC néo foi

alterado e nem atualizado desde a sua elaboracdo. Observou-se que o responsavel
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técnico pela execucdo do PGRSS bem como o representante legal do estabelecimento, a
época da elaboracdo do mesmo, sdo servidores que ndo se encontram lotados no
estabelecimento desde o encerramento de seus mandatos de diretoria ou que voltaram a
exercer as fungdes anteriores.

Observou-se que nos textos introdutérios do PGRSS € mencionado o objetivo do
Plano com relacao aos residuos sélidos dos servigos de satide, atendendo as Resolucoes
CONAMA n°. 05/93 e 358/05, ou seja, ndao foi mencionada a RDC ANVISA n°. 306/04,
de suma importincia para o gerenciamento interno e externo dos RSS, complementando
as normas ja citadas, embora que, no ano de elabora¢do do documento, esta norma ja
existisse.

Para a classificacdo dos RSS em grupos e classes, de acordo com os seus riscos e
as caracteristicas, o PGRSS aborda, sucintamente, a Resolugdo CONAMA n°. 358/05 e
as normas da ABNT, NBR 12808.

Segundo o PGRSS elaborado em 2010, os diversos setores do HUAC geram
residuos dos grupos A, B, D e E.

A justificativa contida na introdu¢@o do documento, para elaboracdo do mesmo,
€ pertinente e enfoca, de forma resumida, os aspectos nocivos que os RSS representam
para a sociedade e para o meio ambiente. Aborda também as responsabilidades
individuais e coletivas referentes ao gerenciamento dos RSS. Porém, mesmo ressaltando
que as normas relacionadas a gestdo dos RSS devam ser socializadas, através da
promocgdo de maiores discussoes sobre o assunto e na formacao/capacitacdo do pessoal
envolvido nesta gestdo, para intervir nos sistemas geradores, o gerenciamento dos RSS
no HUAC ainda ndo estd sendo eficaz devido ao ndo cumprimento destas mesmas
prerrogativas.

Embora exista na instituicdo pesquisada o PGRSS, as etapas de segregacao,
acondicionamento, transporte e disposi¢ao final ndo atendem a legislacdo de forma
incisiva. No momento da elaboracdo do Plano, hd que se designar um responsével
técnico, com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe, com apresentacdo de
Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART, ou documento similar, para exercer a
funcdo de responsavel pela elaboragdao e implantacdo. O que ndo foi observado na
instituicdo pesquisada, uma vez que o profissional que elaborou o PGRSS foi contratado
através de licitagdo, ndo pertencendo, no entanto, ao quadro de servidores ativos,

portanto, ndo iniciando a implanta¢do do mesmo.
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O capitulo IV da RDC ANVISA n°. 306/2004 define que é competéncia dos
servicos geradores de RSS a designacdo do responsdvel pela coordenacdo da execucdo
do PGRSS. No entanto, este ponto ndo foi observado no HUAC.

Também fazem parte das atribui¢des do gerador de RSS a capacitacdo e o
treinamento do pessoal envolvido no gerenciamento de residuos, além de fazer constar
nos editais de licitacdo e de contratacdo sobre os servicos referente ao gerenciamento
dos RSS as exigéncias de comprovacao de treinamento e capacitagdo dos funciondrios
das firmas prestadoras de servico de limpeza e conservacdo que forem atuar no
estabelecimento de saidde. Estes aspectos nao foram atendidos, uma vez que ndo consta
esta comprovacao e exigéncias no edital de contratacio deste servico.

Quanto a apresentacdo de licenca ambiental a empresa que realiza o tratamento,
este ndo havia sido formalmente solicitado, nem no momento da contratacdo € nem
durante a execu¢cdo do contrato, s6 sendo advertida a Diretoria da necessidade do
conhecimento desta obrigacdo, quando foi constituida a comissdao de gerenciamento de
residuos hospitalares, em maio de 2012, por sugestdo da coordenac¢do do Projeto de
Coleta Seletiva Soliddria, através da Profa. Luiza Eugénia da Mota Rocha Cirne.

Os orgaos publicos responsaveis pela coleta, transporte, tratamento e disposicao
final dos RSS devem ter documentacdo que identifique a conformidade com as
orientagdes dos 6rgdos de meio ambiente. Porém estas documentacdes ndo foram
apresentadas a comissao de residuos da instituicdo.

As implicagdes resultantes das desconformidades legais encontradas, da
infraestrutura fisica/tecnolégica inadequadas e das falhas da gestdo dos RSS no HUAC
se traduziram em notificacdes e penalizacdes por parte dos 6rgdos de fiscalizagdo.
Houve uma multa no valor de dez mil reais decorrente do actiimulo de residuos na drea
externa do prédio, que se estendeu por varios meses. Este acimulo de RSS ocorreu
devido a segregacdo incorreta, pois foram destinados aos sacos de infectantes os
residuos recicldveis que deveriam ter sido separados para a cooperativa de catadores,
somada a reabertura de alguns setores que estavam sem funcionar devido a reformas
prediais. O contrato que previa a coleta de nove bombonas semanais foi insuficiente
para atender esta demanda.

Os impactos e riscos ambientais decorrentes de falhas na gestdo dos RSS sao,
muitas vezes, irreversiveis. As preocupacdes que todo gerador de RSS deve ter sdo

relevantes e objetivam evitar danos a satde publica e a0 meio ambiente.
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Os maiores problemas encontrados foram a segregacdo incorreta e o
armazenamento externo precdrio. Estas lacunas poderiam ter sido evitadas se o PGRSS
tivesse sido elaborado para o cumprimento dos fins a que se destinava, ou seja, uma vez
que este ndo foi discutido de forma integrada com todos os atores sociais envolvidos
nos cuidados com os RSS, ndo chegou a cumprir a sua fungéo.

Além disso, a ndo utilizacdo da RDC n°. 306/2004, fundamental para a
elaboracdao de um PGRSS, uma vez que hd um manual publicado pela ANVISA para a
elaboracdo do Plano, implicou no ndao seguimento de etapas fundamentais para o
funcionamento do mesmo, como:

va integragdo de todos os setores envolvidos no momento da elaboracdo
contribuem para a gestao integrada;

v'a socializagdo do Plano, para que todos os envolvidos possam consultar
e, assim, seguir todas as etapas corretamente;

v'falta de qualificagdo/treinamento dos atores sociais antes de iniciar a
gestdo dos RSS (no momento da elaboracdo este treinamento deveria
ser iniciado);

v'auséncia de um responsdvel técnico pertencente ao quadro e atuante
durante todo o momento da implantacdo e no decorrer das atividades de
gestdo dos RSS;

v'envolvimento dos coordenadores de setores para a elaboragdo do PGRSS
e para a posterior execugao;

v'designag¢io da comissdo de residuos a partir da elabora¢do do PGRSS;

v'realizagdo de diagndstico quali-quantitativo dos residuos gerados (e ndo
estimativas) e da infraestrutura fisica/tecnoldgica existente;

v fiscalizagdo e acompanhamento constantes para possiveis adaptagdes que
se fizessem necessdrias no decorrer da gestdo dos RSS;

v'os 6rgaos fiscalizadores ndo fiscalizaram o HUAC apds a elaboragio
para verificar possiveis falhas e desconformidades passiveis de corre¢dao
em tempo habil, para evitar penalidades maiores.

Os riscos ambientais decorrentes de todas estas defici€ncias sdo relevantes e
implicam em prejuizos para o HUAC, a sociedade e para o meio ambiente. O ndo
atendimento as normas podem resultar em crimes ambientais cujos danos poderdo ser

irreversiveis.
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As atividades hospitalares podem e devem extrapolar o espago interno dos
cuidados com a satide publica. Hospitais publicos, especialmente hospitais de ensino,
devem dar bons exemplos a sociedade, através do comprometimento com o atendimento
amplo da legislacdo, especialmente por se tratar de um 6rgdo com a visualizagdo e

importancia que o HUAC tem na sociedade.

4.4. Percepcao dos atores sociais envolvidos na gestao dos RSS do HUAC.

Os diferentes atores sociais envolvidos no gerenciamento dos RSS sdo os
servidores cujos cargos integram o quadro de profissionais de sadde (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, bioquimicos, técnicos
de laboratdrio, fisioterapeutas, odontélogos, etc); o pessoal de apoio dos servicos
continuados, contratados para realizar a higieniza¢do predial; gestores; pacientes e
acompanhantes. Estes sdo considerados os atores internos, ou seja, os envolvidos
diretamente com a geracao, o manejo e a gestdo dos RSS dentro do HUAC.

Os atores sociais externos, participantes desta pesquisa, os quais contribuiram
com a percepcao acerca do desempenho ambiental do HUAC foram a Superintendéncia
de Administracio do Meio Ambiente — SUDEMA, através de seu coordenador, e a
Secretaria de Servicos Urbanos e Meio Ambiente — SESUMA, do municipio de
Campina Grande-PB, através do secretdrio de servicos urbanos € meio ambiente € do

gerente de limpeza urbana.

4.4.1. Profissionais da area de saude.

Os profissionais da saude entrevistados tém escolaridade em nivel técnico
(15%), superior completo (32%) e pds-graduacdo (53%); idades compreendidas entre 20
a mais de 60 anos, sendo 1,52% com 20 a 30 anos; 35%, com 31 a 40 anos; 36%, com
1dades entre 41 a 50 anos; 20%, entre 51 a 60 anos; e 8% com mais de 60 anos de idade.
Sao 77% do sexo feminino e 23% do sexo masculino. O tempo de atuacio profissional
referente ao vinculo com o HUAC varia de 5% de servidores com 1 a 5 anos de
contratagdo; 21% com 6 a 10 anos de trabalho; 14% entre 11 a 15 anos de atuagao; 20%
dos servidores entre 16 a 20 anos de trabalho, 15% destes tém de 21 a 25 anos de

trabalho; e 26%, com mais de 26 anos de contratagdo.
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O questiondrio aplicado aos profisionais de saide — em apéndice, inicia-se com a
primeira parte, sobre os conhecimentos gerais que pressupde-se que os profissionais de
saude tenham adquirido ao longo de sua formacgdo técnica ou académica, sobre residuos
dos servigos de saude, referente aos aspectos gerenciais (legais e de infraestrutura). Os

resultados sdo mostrados a partir do tdpico seguinte.

4.4.1.1. Residuos e periculosidade.

O questiondrio é composto, na primeira parte, por 18 questdes, o qual iniciou-se
com o seguinte questionamento: “Vocé sabe o que sdo os residuos dos servigos de
saude?”. As respostas “sim” ou “ndo”, ndo dispdem de graficos, porém para as demais
questdes, com mais de uma resposta, os graficos serdo apresentados a seguir.

As respostas “sim” (referentes aos que responderam saber o que sdo os RSS —
91% dos entrevistados) foram sucedidas do detalhamento do que sao os RSS. O maior
nimero de respostas (grafico 3) referiu-se a “materiais usados no atendimento aos
pacientes”, com 38% das respostas, seguido por “residuos gerados pelo setor de satde”
e por “lixo hospitalar”, com as maiores frequéncias. As demais respostas foram
“produtos descartados, organicos ou nao”, com 11%; residuos infectantes e reciclaveis,
com 3%; residuos que podem contaminar o meio ambiente, com 2%; e 4% ndo

responderam.

ndo respondeu
residuos infectantes e reciclaveis
lixo hosp
0s que podem contaminar o ser...
residuos gerados pelo setor de satde

materiais infecto contagiosos

materiais usados no atendim pacients...

produtos descartados, organicos ou...
T T T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Griéfico 3 — Distribuicdo das respostas as defini¢cdes detalhadas dos RSS.
Fonte: dados de campo.

Quanto aos exemplos de RSS dados pelos profissionais de satide — gréfico 4, o
maior nimero de resultados foi para material perfurocortante, com 45,23% das

respostas. Em seguida, com 11,62% das respostas, os EPIs descartados pelos
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profissionais de saide, foram a segunda maior frequéncia e mostram ser também uma
preocupacio em relagdo ao descarte, pois os EPIs descartados normalmente t€ém agentes
biologicos. Com 9,54% o material gaze apareceu em terceiro lugar. Os residuos
recicldveis apareceram em quarto lugar, com 7,47% de frequéncia. Restos de curativos
foram citados como residuos descartados com 6,22% das respostas. As secrecdes e

pecas anatdomicas tiveram frequéncia de 4,56% das escolhas de exemplos.

Ndo respondeu t 0,41%
Secregdes 4,56%

Residuos laboratoriais 0,41%
Sondas mE 3,73%
Restos de medic 0,41%
Reciclaveis 7,47%
Pecas anat :56%
Mat exped 0,41%
Restos alimentos 3,32%
2,07%
6,22%

Frascos medicam
Restos de curativos
EPls descartados 11,62%

Gaze 9,54%

Perfuro cortantes 45,23%

Grifico 4 — Distribuicao dos exemplos de RSS.
Fonte: dados de campo.

No questionamento “Vocé acha que todo RSS € perigoso?”, a maioria, 67%, dos
profissionais da satde afirmaram que “sim”. 32% responderam que “ndo”, que nem
todos os RSS sdo perigosos. Os que ndo responderam foram 2%. Em relacdo as
respostas “sim”, os entrevistados afirmaram que devia-se aos “riscos de contaminac¢io”,
com 88% das respostas e com 5% das respostas, “pode trazer danos a saude” e “pode

trazer danos ao meio ambiente”.

Pode causar Pode trazer ndo resp Riscos de
danosaomeio  danosasaude contaminacdo
ambiente

Griéfico 5 — Distribuicao das respostas as causas dos RSS serem perigosos.
Fonte: dados de campo.
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As respostas “ndo”, referindo-se que nem todos os RSS sdo perigosos, tiveram
68,18% para “alguns sdo reciclaveis”, 18,18% “nem todos sdo contaminados”, e

13,64 % nao responderam.

Algunssdo Nem todos sao Naorespondeu
recicléveis contaminados

Griéfico 6 — Explicag@o das respostas negativas a periculosidade dos RSS.
Fonte: dados de campo.

Ao indagar sobre qual RSS € mais perigoso (grafico 7), a maioria das respostas
foi “perfurocortantes” (51%), ou seja, agulhas, seringas, escalpes, ampolas e vidros em
geral. Os perfurocortantes estdo incluidos no grupo E, de acordo com a Resolugdo
306/04 da ANVISA. Em segundo lugar, foi apontado como residuo mais perigoso as
secrecdes (28%). O material quimico foi classificado como perigoso, com 10% das
respostas. Curativos e sondas tiveram, respectivamente, 4% e 3% das escolhas. O
material de coleta de exames, tais como os frascos para acondicionar fezes, urina,
escarro, etc, e os EPIs descartados tiveram 1% das escolhas por também terem agentes
bioldgicos. Um entrevistado (1%) afirmou que todos os RSS sdo perigosos, com

excecao do residuo comum.

Curativos

Material de coleta
Todos, exceto o comum
Material quimico
Secrecdo

EPIs descartados

Sonda

Perfuro cortantes 51%

Griéfico 7 — Distribuicao das respostas sobre qual RSS é mais perigoso.
Fonte: dados de campo.
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Os profissionais da saide t€m um conhecimento bésico sobre o que sdo os RSS,
pois todas as respostas foram que os RSS sdo materiais usados no atendimento dos
pacientes, gerados pelo setor de satide e produtos descartados pelos hospitais. Mesmo as
respostas, com menor frequéncia, do que se tratam os RSS sendo “lixo hospitalar” e
“residuos que podem contaminar o meio ambiente” definem, em parte, o significado do
da periculosidade do descarte de RSS para a sociedade.

Nas respostas referentes aos exemplos de RSS, a maioria foi residuo
perfurocortante, seguido de EPIs descartados, denotando a representacdo destes residuos
como potencialmente infectantes e dos riscos que eles representam quando sdo
descartados incorretamente.

A maioria das respostas referentes a periculosidade dos RSS foi de que todos
eles sdo perigosos e a maioria dos profissionais da saide respondeu “residuo
perfurocortante” como sendo o mais perigoso. Este resultado deve-se ao nimero
elevado de acidentes ocupacionais com este tipo de material entre os profissionais da
saude, especialmente, pelos riscos de se contrair AIDS e as hepatites B e C.

Em segundo lugar, foi apontado como residuo mais perigoso as secrecoes,
devido ao risco de contaminacio de dreas percutaneas expostas e por este residuo ser
composto de agentes bioldgicos passiveis de causar doengas.

O material quimico foi classificado como perigoso, com 10% das respostas, pois
contém substincias capazes de causar risco a saide devido suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Os medicamentos estio
incluidos no grupo B, segundo a Resolucdo n°. 306/2004 da ANVISA. Curativos e
sondas tiveram, respectivamente, 4% e 3% das escolhas, por conterem agenstes
bioldgicos, tal qual os do grupo A (RDC 306/04, ANVISA).

Estes resultados mostram o grau de conhecimento dos profissionais da saidde
sobre os riscos que os RSS possuem e o modo como enxergam a classificagdo por tipo
para realizarem a segregacdo. A partir do resultado que obteve mais respostas, de que
todo RSS é perigoso, infere-se que os RSS devem ser descartados como infectantes, ou
seja, a classificacdo dos RSS por tipo e grau de risco, feita pela maioria dos
profissionais de saide, que sdo os maiores geradores destes no HUAC, estd incorreta.
Este fato explica porque o descarte de RSS em sacos brancos estd bem acima do normal.

A falta de socializacdo do PGRSS pode ter contribuido para este fato, pois o

acesso as informagdes contidas no documento, através de treinamento ou consulta, bem
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como ao conhecimento das normas que regem os RSS impediriam que a segregacdo de
maior parte dos RSS fosse realizada como sendo infectante, ou seja, sao poucos 0s
profissionais que conhecem o grupo D como sendo o que compde os residuos
recicldveis.

A elabora¢do do PGRSS foi aparentemente realizada para o atendimento de uma
notificacdo da SUDEMA, a qual gerou uma multa para o HUAC. Seus efeitos positivos
apresentam-se relativamente baixos, uma vez que o mesmo nao foi implantado de fato.

O maior problema neste sentido foi o da falta de compromisso da gestdo que,
talvez, se achasse com outras demandas tdo ou mais importantes que os impediram de
implantar o PGRSS; a falta de comprometimento dos coordenadores que, mesmo
conhecendo um pouco sobre RSS, ji que sdo da drea de satide, ndo tomaram iniciativas
para buscar resolver os problemas relacionados a gestdao dos RSS no HUAC, ou
implantando o plano existente ou desenvolvendo outro mais adequado, bem como a
falta de fiscalizacdo das agdes dos profissionais no cotidiano que acarretou o quadro
desolador de acimulo de RSS divulgado pela imprensa.

Os aspectos positivos e negativos relacionados aos conhecimentos dos
profissionais de saude sobre os RSS consideraram as maiores frequéncias de respostas
que atestaram se o profissional tem ciéncia ou ndo do tema. Como aspectos positivos
relacionados ao conhecimento dos RSS e sua periculosidade, foram identificados entre
os profissionais da saide que estes os conhecem e os definiram e exemplificaram
corretamente.

Como aspecto negativo relacionado ao conhecimento dos RSS, a maioria dos
profissionais da saide responderam que consideram todo RSS perigoso, ndo
considerando, deste modo, os residuos recicldveis. Esta concep¢ao leva os profissionais
da saude a realizarem a segregacdo de forma incorreta, incluindo nos sacos brancos 0s
residuos comuns.

Outro ponto negativo observado é a definicdo dos RSS como lixo hospitalar,
dada por alguns dos profissionais, demonstrando a visdo classica e ultrapassada dos

residuos como coisas inserviveis.

4.4.1.2. Percepcao acerca da gestao de RSS no HUAC.

No Griéfico 8, correspondente a questdo: “Responséavel por cuidar/gerenciar os

RSS no HUAC”, consta a indagacdo aos profissionais de saude se sabem se ha um
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profissional responsavel pelo gerenciamento dos RSS no HUAC e se o conheciam. As
respostas com maior percentual foram que nao sabem quem € o responsavel (23%), em
seguida, que o responsdvel pelo gerenciamento ¢ a CCIH, no caso, 22,73%. Com a
terceira maior frequéncia de respostas, o setor de limpeza, com 10,61%, como sendo o
responsdvel pelo gerenciamento. Os que ndo responderam, ficaram em 9,09%. Com
6.06%, responderam que o HUAC, como gerador de RSS, ou todos os profissionais
envolvidos com a segregacdo sdo os responsdveis pelo gerenciamento dos RSS. A
enfermagem, a comissao de gerenciamento dos RSS no HUAC e “quem manipula em
cada setor” foram as respostas com 4,55% de frequéncia. A empresa terceirizada para
tratamento dos residuos, Serquip, e a diretoria foram informadas como responsavel pelo
gerenciamento dos RSS, com 3.03% das respostas. As menores frequéncias de respostas

foram a Secretaria Municipal de Satide e “ndo existe o responsavel”, com 1,52%.

Ndo respondeu

Secretaria Municipal de Saude

Ndo existe aqui

Todos

Enfermagem

Comissdode Gerenciamento de RSS
Quem manipulaem cada setor
CCIH

serquip

2,73%

direcao
gerador hu

setor limpeza

Ndosabe 2,73%

Grifico 8 — Distribuicdo das respostas sobre quem € o responsavel por cuidar/gerenciar os RSS
no HUAC.
Fonte: dados de campo.

Com relagdo a pergunta “E importante preocupar-se com os RSS”, cem por
cento dos entrevistados responderam que sim. Em virtude da relevancia desta
preocupacdo com os RSS, 82% dos profissionais de satde responderam que sabem a
quantidade de recipientes para destinacdo de residuos existentes em seus setores. Os que
ndo sabem a quantidade exata, 18%, os visualizam e os utilizam para descarte de

residuos, mas ndo sabem precisamente quantos sao.
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Ao indagar-se sobre a destinacdo dos RSS gerados em seus setores, 70% dos
profissionais entrevistados responderam que ndo conheciam; 29% responderam que
conhecem a destinacio e 2% nao responderam.

Com relagdo a impressdo que o HUAC passa sobre os cuidados com os RSS
(grafico 9), a maioria dos profissionais de satde responderam negativamente em relacio
a este gerenciamento, ou seja, 18% responderam que houve descaso pois o hospital
iniciou a separacdo dos residuos sem treinar os envolvidos neste processo e, por este
motivo, este percentual de entrevistados atribui o insucesso da coleta seletiva. Um
percentual de 17% afirma que desconhece o destino final dos RSS, o que deveria ter
sido incluido num conteudo educativo a ser desenvolvido antes do inicio desta
atividade; 15% dos entrevistados ndo responderam ao questionamento; 14% considera o
gerenciamento dos RSS correto; 12% considera-o incorreto; 9% acha que o
armazenamento externo dos RSS esté incorreto e que precisa melhorar. E o equivalente
a 3% dos profissionais consideram o volume de RSS grande e acusam a falta de um

programa de educagdo continuada.

Armaz ext incorr

volumerss grande

Falta prog educ cont

Ngo conhego destino final dos RSS 17%
Descaso pois iniciou a separagdo sem... 18%
Gerenciamento correto
Gerenciam incorreto

Ndorespondeu

Tem que melhorar

Grifico 9 — Distribuicdo das respostas ao questionamento sobre qual € a impressdo que o
HUAC passa sobre os cuidados com os RSS.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais da saide relataram que se sentem responsdveis como geradores
de RSS até a coleta interna (55%); sempre, até o produto ou material existir no meio

ambiente (24%); até armazenamento externo (12%); e até coleta externa (9%).
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Responsabilidade como gerador

24%

Até coleta Até armaz Até coleta Sempre
interna externo externa

Grifico 10 — Distribui¢@o das respostas sobre responsabilidades como gerador de RSS.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais de satide opinaram sobre como consideram a gestdo dos RSS no
HUAC (grafico 11). Do total de entrevistados, 47% consideram a gestdo dos RSS
insatisfatoria; 35% razodvel; 11% muito insatisfatoria; 6% respondeu que a considera

boa; 2% nao responderam.

Gestao dos RSS no HUAC

ndo resp 2%
muito boa
boa

razoavel
insatisfatoria

47%

muito insatisfatoria

Grifico 11 — Distribui¢do das respostas ao questionamento sobre a gestdo dos RSS no HUAC.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais de satde visualizam possibilidades de melhoria na gestdo dos

RSS, pois 55% acreditam que o HUAC poderd promover mudancas para melhor. Os

demais entrevistados afirmaram que n@o hd como o HUAC melhorar as situacdes
existentes e 12% nao sabe se serd possivel haver melhorias.

O HUAC melhoraria a gestdo dos RSS (grafico 12) providenciando a

segregacdo correta (56%) através do treinamento do pessoal envolvido nestas

atividades; redimensionando as equipes de servidores (28%), pois alguns entrevistados
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alegaram que os problemas da segregacdo incorreta existia devido ao nimero reduzido
de profissionais que acarretava sobrecarga de tarefas em alguns momentos,
comprometendo a atencdo destes no momento de destinar seus residuos; finalmente,
17% escolheu a formacdo de equipes multidisciplinares como requisito de melhoria para

a gestdo dos RSS.

Como o HUAC melhoraria a gestao dos RSS?

Redim pessoal- Segregando Formando equipes
condigdes corretamente multidisc

Grifico 12 — Distribui¢@o das respostas sobre como cada entrevistado melhoraria a gestdo dos
RSS no HUAC.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais de saide expressaram as suas opinides acerca da higienizagao
do HUAC (gréfico 13), considerando-a regular (58%); ruim (18%); boa (17%); muito
ruim (6%); nenhuma resposta considera a higienizacdo muito boa e 2% abstiveram-se

de responder.

0O que vocé acha da higienizacdo do HUAC?

58%

18% 17%
6%
no 2%
— &
muito ruim regular boa muito boa ndo resp

ruim

Griéfico 13 — Distribui¢@o das respostas sobre como cada entrevistado percebe a higienizagdo do
HUAC.
Fonte: dados de campo.

As informacgdes sobre seguranca no trabalho podem ser dadas pelas chefias

imediatas, através de palestras, pelos servigos especializados de medicina do trabalho,
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pelas CIPAs, entre outros. A maioria dos profissionais, 68%, responderam que ndo
receberam informacdes sobre seguranca do trabalho; 27% responderam que sim; € 5%
ndo quiseram responder.

Sobre que tipo de informacdo os profissionais receberam, 45% disseram que foi
sobre manuseio e descarte dos RSS; 33% nao soube responder; 11% disseram que foi

sobre uso de EPIs e 11% sobre infeccao hospitalar (grafico 14).

Tipo de informacao

M Manuseio e descarte mUso de EPIs m Infeccdo hospitalar B N3o respondeu

Grifico 14 — Distribuicdo das respostas sobre que tipo de informacdes foram recebidas.
Fonte: dados de campo.

Quanto a frequéncia destas informagdes, 47% responderam “uma vez”; 33%

disseram “raramente”’; e 20% nao quis responder (grafico 15).

Com que frequéncia?

M Umavezr MRaramente ® N3do respondeu

Gréfico 15 — Distribuigdo das respostas sobre a frequéncia de recebimento das informagdes.
Fonte: dados de campo.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saide — PGRSS ¢é
normatizado pela RDC n°. 306/2004 da ANVISA e pela Resolu¢do n® 358/2005, da

CONAMA e ¢ fundamental para o correto grenciamento dos RSS em um hospital.
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Sobre questdo “Vocé€ ja ouviu falar no Plano de Gerenciamento de Residuos dos
Servigos de Saide — PGRSS?”, 53% responderam que nao; 45% responderam que sim;

e 2% nao responderam.
Os assuntos tratados no PGRSS sao de conhecimento de 30% dos profissionais de

satide; 23% ndo sabem quais assuntos sdo tratados no Plano; e 47% nao responderam.

Assuntos tratados

B Ndo sabe mSabe mNdoresp

Grifico 16 — Distribui¢@o das respostas sobre os assuntos tratados no PGRSS.
Fonte: dados de campo.

Segundo 90% dos profissionais, 0 PGRSS trata do gerenciamento dos RSS; para
5%, sdo abordadas as normas da ANVISA e para 5% o PGRSS trata sobre meio

ambiente.

De que se trata?

M Gerenciamento dos rss B Normas da ANVISA M Meio Ambiente

Grifico 17 — Distribuigdo das respostas sobre os assuntos tratados no PGRSS.
Fonte: dados de campo.

Os problemas existentes no HUAC, visualizados pelos profissionais de satide

sdo falta de treinamento (35%); falta de um PGRSS (14%); gerenciamento incorreto
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(11%); coleta e abrigo externos incorretos (8%); recipientes inadequados (3%); e grande

volume de residuos devido segregacao incorreta (2%). Nao responderam 29%.

Problemas do HUAC

Gerenciam incorreto
Coleta e abrigo externo incorretos
Falta de PGRSS

Grande volume devido segregac3o...
Recipientes inadequados
Falta de treinamento

35%

Nao respondeu

Griéfico 18 — Distribuicdo das respostas sobre os problemas do HUAC em relagao ao
gerenciamento dos RSS.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais de saide tomariam alguma atitude para melhorar a gestao dos
RSS no HUAC (36%); no entanto, 61% responderam que nao e 3% ndo responderam.
Estes disseram também que , se vissem algum colega descartando RSS de forma errada,
avisariam-no para corrigir-se.

Em relacdo ao responsédvel pela gestdo dos RSS, a maioria dos entrevistados
respondeu nao conhecé-lo ou respondeu que era a CCIH, seguido pelo setor de limpeza,
ou o HUAC, como um todo, ou a direcdo. A coordenacdo de enfermagem, a comissao
de residuos, a empresa terceirizada e a secretaria de saide do municipio foram as
respostas com menores frequéncias.

Como a CCIH, através de uma das pessoas da comissdo, realizava algumas
palestras e sempre esteve presente nas enfermarias € nos postos de enfermagem fazendo
observagdes sobre os cuidados com os RSS, boa parte dos profissionais enxergaram
nela o responsavel pelos RSS no HUAC.

Este ponto corresponde a outra falha do PGRSS, de seus idealizadores, dos
gestores e de coordenadores de setores atuantes nos cuidados com os pacientes, que ndo
tornaram publico o documento para que fosse revisado e at€é mesmo contestado, uma
vez que os responsdveis técnicos constantes no documento foram o elaborador e um dos
diretores, sendo que o primeiro ndo pertencia ao quadro de servidores e o segundo ndo

esta mais lotado no HUAC.

98



A responsabilidade é compartilhada, segundo as normas, porém ha que se criar
uma comissdo de RSS com as atribui¢cdes previstas nas Resolugcdoes CONAMA e
ANVISA para realizar a gestdao no HUAC.

A maioria dos profissionais da saide respondeu que € importante preocupar-se
com os RSS e a maioria deles sabe quantos recipientes para acondicionamento de RSS
existem em seus setores, porém ndo sabem para onde sdo destinados. Que quanto a
impressdao que o HUAC passa em relacdo aos cuidados com os RSS, a maioria
respondeu que é negativa.

Os profissionais da saide queixaram-se também que o HUAC iniciou a coleta
seletiva sem realizar treinamento e, por este motivo, os entrevistados atribuem o
insucesso da coleta seletiva. A percepcdo destes profissionais com relagdo ao
gerenciamento, armazenamento externo e grande volume de RSS infectante também
expressaram desaprovagdo, pois consideraram-na insatisfatoria ou razodvel.

A maioria dos profissionais da saide consideram-se responsaveis pelos RSS até
a coleta interna, ou seja, a partir do momento em que os RSS saem de seu setor eles ndao
responderdo mais por um descarte incorreto.

As mudancas que poderdo ocorrer para melhorar a gestdo do HUAC sao
esperadas pela maioria dos profissionais, principalmente providenciando a segregacdo
correta. Para tanto, hd que se investir em treinamentos e em programas de educacdo
continuada com grupos multidisciplinares. O redimensionamento de pessoal também foi
apontado como necessidade para melhoria da gestdo dos RSS, pois houve relato de
sobrecarga de trabalho como provavel causa de descartes de RSS incorretamente.

A higienizagdo do hospital também foi apontada pela maioria dos entrevistados
como regular ou ruim. Esta opinido estd ligada ao pensamento de que falta uma melhor
atuacdo dos gestores para resolver os problemas do HUAC.

Quanto ao recebimento de informagdes sobre os RSS, a maioria relatou que foi
sobre o manuseio e descarte e que ocorreu apenas uma vez; € a maioria ndo conhece o
PGRSS e, também, poucos sabem do que trata este documento.

A falta de comprometimento aliada a pouca iniciativa e atitude para resolver
problemas do cotidiano ocorrem pela pouca motivacdo dos envolvidos na gestdo dos
RSS. Esta motivacdo seria despertada nos profissionais através de processos educativos,
onde seriam expostos os conteidos relativos aos cuidados com a sauide publica e com o

meio ambiente, sensibilizando-os e convocando-os a contribuirem.
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Provavelmente, ha interesse nestas mudancas por parte dos profissionais mas,
talvez estes esperem uma iniciativa da chefia imediata ou mesmo dos gestores, ja que
sdo hierarquicamente superiores € convencionou-se que estes Ultimos € que sdo os
idealizadores e propulsores de acontecimentos.

Com a falta de trabalho em equipe, hd pouca motivacio para realizar mudangas
pois sempre se espera do outro alguma iniciativa. A elaboracdo de um PGRSS abrange
o envolvimento de toda a organizagdo, objetivando sensibilizar os funcionérios sobre os
processos que serdo iniciados, disseminando informacdes gerais e especificas sobre os
RSS e esclarecendo dividas permanentemente.

As formas permanentes de comunicagdo com o0s envolvidos, seja através de
painéis ou discussdes em grupo, criam atividades de sensibilizacdo sobre os RSS e se
expoe o que € esperado de cada um dos envolvidos.

Portanto, a adesdo dos profissionais sO seria realmente conseguida através da
insercdo destes na elaboracdo de normas, na manualiza¢do para os cuidados com os RSS
e nos processos de educagdo permanente como sio preconizados pelas Resolugdes.

Quanto aos aspectos positivos da percepcao dos profissionais acerca da gestio
dos RSS no HUAC, pode-se elencar as seguintes respostas acerca de quem € o
responsdvel pelo gerenciamento dos RSS: o HUAC como um todo ou “todos sdo
responsaveis”, evidenciando o conhecimento da importincia da responsabilidade
compartilhada pelos residuos comuns reciclaveis, prevista na Lei n°. 12.305, e da
conduta dos diferentes agentes da cadeia de responsabilidades pelos RSS definidas pelas
RDC ANVISA n° 306/2004 e da Resolu¢gdo CONAMA n°. 358/2005.

Outro aspecto positivo foi o fato dos profissionais da satide considerarem que é
importante preocupar-se com os RSS e, em virtude disto, conhecerem as quantidades de
recipientes para acondicionamento dos residuos existentes em seus setores € a
destinacdo dos RSS gerados por eles.

A visualizagdo de possibilidades de melhorias na gestio dos RSS € um dos
pontos positivos encontrados.

O desconhecimento de quem € a pessoa responsdvel pelo gerenciamento dos
RSS no HUAC foi um dos pontos negativos mostrados na pesquisa. Quanto aos que
responderam quem seria este responsdvel, varios setores, coordenacdes € comissdes
foram apontados e ainda houve uma resposta de que nao ha responsavel pelos RSS no

HUAC.
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A impressdao que o HUAC passa sobre os cuidados com os RSS, a higienizacao
bem como a gestdo dos RSS podem ser apontados como pontos negativos. Outro ponto
preocupante e que pode ser considerado como negativo € o fato de que a maioria dos
profissionais se considera responsaveis pelos RSS somente até a coleta interna em seus
setores.

O ndo recebimento de informagdes relacionadas aos RSS e a seguranga no
trabalho, o ndo conhecimento sobre o PGRSS, a falta de treinamento, coleta e abrigo

externo inadequados e segregacao incorreta foram outros pontos negativos encontrados.

4.4.1.3. Envolvimento e conhecimento sobre os RSS

Os profissionais de saude, em sua maioria (59%), afirmam que os RSS devem
receber tratamento diferenciado dos demais residuos (grafico 19) por conter um grau de
contaminac¢do e de riscos a saide mais importante. A protecdo ao meio ambiente e a
saide publica figurou como segunda maior escolha dos profisisonais (18%). A
diversidade de tipos foi a resposta de 12% dos entrevistados e 11% nao responderam a

este questionamento.

Tratamento diferenciado

Pela diversidade tipos - 12%

Ndo resp - 11%

Protecdo meio ambiente saude publica _ 18%

Gréfico 19 — Distribuigdo das respostas ao questionamento sobre o tratamento diferenciado dos
RSS.
Fonte: dados de campo.

Quanto ao procedimento adequado ou mais correto que se deve tomar em
relacdo a destinacdo final dos RSS (grafico 20), 47% afirmou ser a incineracdo. Em
seguida, a reciclagem, com 19% das escolhas. A campanha de reducdo foi a terceira
op¢ao apontada, com 15% de preferéncia. O tratamento quimico, como quarta opg¢ao,

com 12%. O reaproveitamento dos RSS foi escolhido por 3% dos profissionais. A
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doagdo por 2%. Nao expuseram opinido 2% e 1% afirmou que todos os procedimentos

podem ser adotados na destinacdo final dos RSS.

Procedimento correto

N3o resp

Doar

Reaproveitar
Campanha de reducdo
Reciclar

Trat. quimico
Incinerar 47%

Todos

Griéfico 20 — Distribui¢do das respostas ao questionamento sobre qual o procedimento correto em
relacdo aos RSS.
Fonte: dados de campo.

A maior parte dos profissionais de saide (53%) respondeu que o
acondicionamento correto dos RSS (grafico 21) é em depdsito especifico; a resposta
“em cada setor” foi dada por 36% dos entrevistados; as escolhas do acondicionamento

feito pelo coletor foram de 8% dos profissionais.

Acondicionamento correto

8%

Sy
Em cada setor Depdsito N3o resp Pelo coletor
especifico

Grifico 21 — Distribuigfo das respostas sobre o acondicionamento mais correto para os
RSS.
Fonte: dados de campo.

Dos profissionais de saide entrevistados, 88% afirmam que ndo conhecem
nenhum documento especificamente relacionado a gestio dos RSS no HUAC. O
restante, 12%, afirmam conhecé-lo.

Ao perguntar que documento seria esse, 30% dos entrevistados respondeu que
seria a Resolugdo CONAMA; 20% responderam que seria o Plano de Gerenciamento de
RSS; 20% respondeu que seriam orientacdes da ANVISA; 20% respondeu “algum
documento da CCIH”; e 10% da CIPA.
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Plano Gerenciamento RSS

|

20%

Resolugdo conama 30%

Anvisa 20%

CCIH 20%

CIPA 10%

|

Griéfico 22 — Distribui¢do das respostas sobre quais sdo os documentos referentes aos
RSS no HUAC.
Fonte: dados de campo.

A maioria dos profissionais, 95%, respondeu que ndo teve acesso a este
documento. Apenas 5% o viu ou teve acesso a algum documento referente aos RSS. Foi
questionado aos profissionais de satde se coneciam alguma Lei sobre RSS: 20%
respondeu que conhece; 79% respondeu que ndo conhece; e 1% nao respondeu.

Em relagdo ao conhecimento de normas sobre manuseio dos RSS, 91% dos
profissionais de satide disseram que ndo conhecem, enquanto que 9% disseram ter
conhecimento sobre as mesmas. As normas sobre o manuseio de RSS conhecida por 9%
dos profissionais de satde sdo as da ANVISA (RDCs). Sobre o que elas abordam, 33%
disseram que referem-se a gerenciamento dos RSS; 33% responderam que falam sobre
biosseguranca; 17%, sobre coleta seletiva; e 17% afirmam que se tratam da Resolugdo

CONAMA.

O que abordam?

® Normas de biosseguranca ™ Coleta seletiva ™ Res. CONAMA ™ Geren RSS

Griéfico 23 — Distribui¢@o das respostas sobre o que estas normas dos RSS abordam.
Fonte: dados de campo.
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Todos os entrevistados (100%) responderam que acham importante existirem
leis/normas que orientem sobre os procedimentos adequados para manusear, coletar,
transportar e armazanar os RSS no HUAC. Ao perguntar porque, 39% responderam que
as normas ou leis sdo importantes para oferecer informacdo para a seguranca dos
trabalhadores da satide; 20% responderam que as leis existem para evitar danos a satude
publica e ao meio ambiente; 15% evidenciaram que o gerenciamento correto dos RSS
depende da normatizacdo e da aplicacdo da legislacdo; 14% ndo respondeu; 6%
acreditam que as normas devem ser seguidas; 5% afirma que a normatizacdo padroniza
dos procedimentos e as operacgdes, sendo benéfico para o hospital; e 2% afirmaram que

a legislacdo orienta a sociedade para que ndo sejam cometidos crimes ambientais.

Por que?

MN3o respondeu
Informacgdo para seguranca 39%
Crime ambiental
Normas devem ser seguidas
Evitar danos a satde publica e meio...

Procedimento padronizado

Gerenc correto

Grifico 24 — Distribuicdo das respostas sobre o porqué da importincia de existirem leis/normas
sobre os RSS.
Fonte: dados de campo.

Todos os profissionais de saide geram material de expediente (papel) pois t€m
uma rotina burocratica didria de preenchimento de documentos pertencentes aos
prontuérios médicos e formulérios diversos. O volume de papel descartado por eles é
pequeno em relagcdo ao descarte dos setores administrativos, porém todos o utilizam, dai
porque o resultado foi 44%. O material perfurocortante (agulhas, ldminas, vidros) é
descartado por 30% dos profissionais, seguido pelo residuo bioldgico, 11%; mascaras e
luvas, entre outros EPISs, 6%; material quimico, 6%; sondas, 2%; e frascos com

reagentes 1%.
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Gera quais?

Mat. biologico
Perfurocortantes
Masc./ luvas

Sondas

Frascos de reagentes
Mat quimico

A44%

Mat. Expediente

Grifico 25 — Distribui¢@o das respostas sobre quais RSS sdo gerados por cada entrevistado.
Fonte: dados de campo.

Devido as escalas de plantdes, alguns profissionais ndao encontram-se em
atividades diariamente no hospital, mesmo assim, 56% gera os residuos citados no
grafico 33 diariamente. Alguns plantonistas, 24%, geram residuos de 3 a 4 vezes por

semana; 2% geram residuos duas vezes por semana; € 5% geram poucos residuos.

Com que frequencia?

W Diariamente M3 ad4xsem M2xsem MPouco M N3oresp

595 3%

Griéfico 26 — Distribuigdo das respostas sobre a frequéncia com que sdo gerados os RSS por cada
entrevistado.
Fonte: dados de campo.

Todos responderam que acham que o manuseio de RSS incorreto ou sem
cuidado pode ser prejudicial ao trabalhador, devido os riscos de contaminacdo do

trabalhador, 76%, e devido os riscos com perfurocortantes, 23%.
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Por que?

M Risco de contaminagdo H Acidente com perfuro M N3o resp

1%

Griéfico 27 — Distribui¢do das respostas sobre o porqué do manuseio incorreto dos RSS
ser prejudicial ao trabalhador.
Fonte: dados de campo.

Ao perguntar sobre os riscos inerentes ao manuseio dos RSS, 53% dos
profissionais de saide responderam que ja manusearam os RSS com descuido e 47% ja
sofreram algum acidente ocupacional com residuo no momento de sua utilizagdo ou no
descarte.

A maior incidéncia de acidente ocupacional com os profissionais de satde é com
material perfurocortante (97%). Apenas 3% dos profissionais teve contato percutaneo

acidental com secrecdes de pacientes (grafico 28).

Com quais RSS?

W Perfurocortantes M Secregdes

3%

Gréfico 28 — Distribuigdo das respostas sobre os RSS que causaram acidentes.
Fonte: dados de campo.

O manuseio incorreto foi responsavel por 35% dos acidentes ocupacionais. Os
demais profissionais detalharam os acidentes da seguinte forma: quando descartaram em
local incorreto, fora da caixa apropriada para perfuro (17%); quando foram reencapar a

seringa (13%); ao puncionar o paciente, embora no momento da pung¢do a seringa ainda
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ndo € um RSS, pois ainda estd tendo a sua fungdo (12%); os respingos de secrecdes

foram a causa de 10% dos acidentes de contato percutineo.

Como se acidentou?

B Manuseio incorreto B Respingo B Reencape

M Ao puncionar M Descarte incorreto M N3o resp

Grifico 29 — Distribui¢do das respostas sobre como ocorreram os acidentes com os RSS.
Fonte: dados de campo.

A maioria dos profissionais se acidentou, no minimo, uma vez (35%). Os demais
profissionais acidentaram-se duas vezes (21%); trés vezes (14%); quatro vezes (10%) e

17% nao responderam.

Quantas vezes?
B N3o sabe B Uma vez m Duas vezes
W Trés vezes M Quatro vezes M Ndo respondeu
3%

Griéfico 30 — Distribuicdo das respostas sobre quantas vezes ocorreram os acidentes.
Fonte: dados de campo.

Devido o contato entre eles, 83% dos profissionais presenciaram acidentes com
os colegas de trabalho. O HUAC tem um servico de notificacdo de acidente
ocupacional, realiza os testes para deteccao de contaminacio e administra a medicacdo
especifica para as DICs cujos microorganismos estejam presentes no material

contaminado que ocasionou o acidente ocupacional.
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Para a protecdo individual contra acidentes, cada profissional utiliza seu EPI
(83%). Apenas 14% nao usa EPI, embora quase todas as atividades relacionadas com os
cuidados dos pacientes requeira o uso de algum EPI, ou seja, no minimo, o jaleco. Este
percentual dos que disseram que nao utilizam EPIs deveu-se aos profissionais das
atividades ambulatoriais, embora, seja recomenddvel a utilizag¢do do jaleco.

A médscara foi apontada como o EPI mais utilizado (23%); em seguida, o jaleco,
com 20% das respostas; as luvas descartdveis, para realizacdo de procedimentos, sdo
utilizadas por 12% dos profissionais; 11% relataram usar um uniforme; 10% utilizam
Oculos; 9% utilizam botas ou sapatos especificos; 5% usam aventais; 4%, toucas e 3%

propés.

Quais EPIs vocé usa?

Ndo respondeu 4%

Propés 3%
touca 4%
Botas/sapatos
Mdscara 23%
Jaleco

Avental

Luva descartdvel
Oculos

Uniforme

Grifico 31 — Distribuic@o das respostas sobre quais EPIs/roupas cada profissional usa.
Fonte: dados de campo.

A separacdo de RSS ¢ realizada em todos os setores, porém sé 45% respondeu
que sabe como os RSS sdo separados no HUAC; 47% responderam que ndao sabem
como os RSS sdo separados e 8% ndo responderam.

Dos profissionais que responderam que sabem como € realizada a separacdo dos
RSS, 62% respondeu que a separacdo € feita em residuos comuns (reciclaveis) e
infectantes (encaminhados para tratamento); 21% afirma que sdo utilizadas caisxas
coletoras de material perfurocortante; o uso de baldes foi respondido por 11% dos
profissionais € 6% respondeu que a separacdo € realizada por cores e especifidades.
Embora as respostas referente aos percentuais 62% e 6% sejam iguais em teor, manteve-

se as duas separadamente, para evidenciar o vocabulério dos profissionais.
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Em baldes - 11%

Por cores e espe - 6%
Caixas coleta perfuro _ 21%

Griéfico 32 — Distribui¢do das respostas sobre como s@o separados os RSS.
Fonte: dados de campo.

A coleta dos RSS é um procedimento conhecido por 32% dos profissionais.
Desconhecem o procedimento 65% dos entrevistados e 3% nao respondeu.

A coleta interna € realizada pela empresa terceirizada que presta os servicos de
apoio e higienizacao, a qual destinou um funciondrio para realizd-la, utilizando um carro
tipo conteiner de fibra, com tampa e com rodas. Por este motivo, 40% respondeu que a
colete ¢ feita em “carros apropriados” e 40% respondeu que ¢ feita pelo pessoal de
higienizacdo. A resposta “pela cooperativa” foi dada por 20% dos profissionais, embora

a cooperativa so realize a coleta externa dos residuos reciclaveis.

Como?

W Carros apropriados M Pelo pessoal higienizagdo  m Pela cooperativa

Griéfico 33 — Distribuigdo das respostas sobre como sdo coletados os RSS.
Fonte: dados de campo.

A pesagem ndo € realizada no HUAC, embora exista uma balanga para isso. A
empresa que realiza o tratamento dos residuos infectantes pesa o conteido dos

recipientes utilizados para coleta, bombonas, sendo que cada um acomoda 25 kg.
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Sendo 18 bombonas para trés coletas semanais, o total recolhido semanalmente de RSS
¢ 1.350 kg. Do total de respostas, 64% afirmaram ndo saber a quantidade de RSS
coletado; 24% nao responderam; 6% sabem apenas que € grande a quantidade de RSS;

3% responderam 200 kg e 3% estimaram a quantidade em 500 kg.

Sabe a quantidade de RSS?

B N3osei MGrande m200kg mW500kg M Ndo resp

3%
3%

Grifico 34 — Distribui¢do das respostas sobre a quantidade de RSS gerada no HUAC.
Fonte: dados de campo.

Ao perguntar onde os RSS sdo armazenados, 68% responderam que ndo sabem;
apenas 26% sabem onde os RSS sdo armazenados e 6% das respostas foram de quam
ndo respondeu. As respostas sobre o local de armazenamento dos RSS foram: 76% parte

externa do HUAC; 12%, perto do gerador; 6%, expurgo e 6% nao responderam.

Onde?

M Perto do gerador M Expurgo M Parte externahu B N3o respondeu

Gréfico 35 — Distribuigdo das respostas sobre onde os RSS sdo armazenados.
Fonte: dados de campo.

Sobre a forma de armazenamento dos RSS, 56% responderam que o
armazenamento ¢ feito “a céu aberto”; 33% responderam que ¢ realizado em sacos; e

11% disseram que € feito em baldes.
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Como?

B Emsacos MA ceuaberto B Em baldes

Griéfico 36 — Distribui¢do das respostas sobre como os RSS sdo armazenados.
Fonte: dados de campo.

Quanto a diferenca de cores para cada tipo de residuo, 83% afirmaram que hd
diferenca de cores para cada saco utilizado para segregacdo de RSS; 11% ndo sabem e
6% nao responderam. Os profissionais de saide responderam que os sacos brancos sdo
utilizados para acondicionar os residuos infectantes (46%) e que os sacos pretos sio

para acondicionamento de residuo comum (45%); 9% nao responderam.

Sacos de residuos

M Brancos: contaminados/infectantes M Pretos: comuns ® Ndo respondeu

Grifico 37 — Distribui¢do das respostas sobre a diferenca de cores para cada saco de
residuos.
Fonte: dados de campo.

A atividade de transporte dos RSS € conhecida por 41% dos profissionais; 54%
nao sabem como € feito o transporte dos RSS; e 5% ndo responderam.

Quanto ao transporte dos RSS, 78% dos profissionais da saide responderam que
ele € feito pelo carro de coleta; 18% responderam que o transporte € feito pelo pessoal

de higienizacdo; 4% respondeu que ele € feito de forma precéria.
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Como sdo transportados?

M Carrode coleta ™ Pelo pessoal da higienizagdo ™ De forma precdria

4%

Griéfico 38 — Distribui¢do das respostas sobre como os RSS sdo transportados no HUAC.
Fonte: dados de campo.

O tratamento dos RSS infectados € realizado por empresa terceirizada, no
entanto, apenas 15% dos profissionais relataram ter conhecimento disto; 80%
responderam que ndo sabem como os RSS sdo tratados e 5% ndo quis responder.
Quanto ao questionamento sobre para onde os RSS sdo levados, 60% dos profissionais
de saude responderam que eles saco incinerados pela SERQUIP; 20% responderam que

os RSS vio para o aterro sanitdrio; e 20% que vao para o lixdo (gréafico 39).

Vocé sabe para onde os RSS sao
levados?

M Incinerados por empresa terceirizada (SERQUIP) M Aterro M Lix3do

Griéfico 39 — Distribuigdo das respostas sobre o destino dos RSS.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais de satide sabem o que € coleta seletiva (94%); apenas 5% nao
sabem e 1% nao respondeu.

A maioria dos profissionais (98%) respondeu que a coleta seletiva € a separagdo
por tipo de residuo e 2% responderam que € a coleta que tem cuidados com a saude da

populacdo.
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O que é coleta seletiva?

M Coleta separada por tipo de residuo M Cuidados com a saude da populagdo

2%

Grifico 40 — Distribui¢@o das respostas sobre a coleta seletiva no HUAC.
Fonte: dados de campo.

Quanto a existéncia de coleta seletiva no HUAC, 70% responderam que sim;
26% responderam que ndo; e 4% nao responderam. A coleta seletiva existe em todos os
setores do HUAC, segundo 46% dos profissionais de saide; 37% nao responderam onde
hd coleta seletiva; 9% responderam que ela ocorre nas UTIs adulto e infantil; 4% na
entrada do HUAC; 2% onde ha os baldes coloridos ; e 2% responderam “no meu setor”

(grafico 41).

Onde?
| UTIs M Todos os setores
M Na entrada do HUAC B No meu setor

B Onde ha baldes coloridos ® N3o resp

2%
2%

4%

Grifico 41 — Distribui¢@o das respostas sobre a coleta seletiva no HUAC.
Fonte: dados de campo.

Na questido “E possivel separar residuos para reciclar?”, 71% responderam que
sim; 24% responderam que ndo; e 5% nao responderam. Dos que disseram “sim”, 37%
disse ser possivel reciclar plastico; 27%, papel; 18%, vidro; 11%, papelao; e 7% nado

responderam.
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Quais residuos podem ser reciclados?

M Papel m® Plastico Papeldo mVidro m N3o respondeu

Griéfico 42 — Distribui¢@o das respostas sobre a possibilidade de separar residuos para
reciclar e quais residuos podem ser reciclados.
Fonte: dados de campo.

Se houvesse uma campanha para incentivo a coleta seletiva no HUAC, ela
contaria com a participacdo de 86% dos profissionais de saide; ndo participariam, 8% e
6% ndo responderam se participariam.

Todos os profissionais de saude relataram que se vissem alguém segregando e
descartando RSS em local incorreto, o avisariam e o orientariam para realizar o descarte
correto. A segregacdo consiste em separar ou selecionar apropriadamente os residuos
segundo a classificagdo adotada (RDC n° 306/2004 e Resolucio CONAMA n°
358/2005) e deve ser realizada na fonte de geracdo, estando condicionada a prévia
capacitagdo dos profissionais da saude. Sem uma segregacao correta, residuos comuns
tornam-se potencialmente contaminados devido a conduta errada de misturar residuos
distintos.

E necessdrio inferir, no caso da escolha do procedimento mais correto para a
destinacdo final dos RSS, que cada opcdo apontada pelos entrevistados, excecao feita a
quem nao opinou, requereu a analise de cada tipo de residuo, separadamente, ou seja,
em sua percepcdo, o profissional analisou que, para cada tipo diferente de residuo, ha
um procedimento mais apropriado do que outro.

A maior parte dos profissionais de satide respondeu que o acondicionamento
correto dos RSS deve ser feito em deposito especifico, o que explicita a necessidade de
identificacdo e de sinalizacdo adequada para que ndo haja erros no descarte (descartar
residuo infectante em depdsito de residuo comum, por exemplo). A resposta “em cada

setor” mostra o conhecimento da necessidade de armazenamento temporario no proprio
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setor, enquanto aguarda a coleta para a area externa onde fica o abrigo. As escolhas do
acondicionamento feito pelo coletor (profissional da higienizacdo que coleta os RSS),
implicam que os RSS ndo fiquem armazenados temporariamente nos setores, 0 que seria
praticamente impossivel de realizar, uma vez que a segregacdo e descarte sA0 processos
intermitentes, ndo havendo possibilidade legal (RDC n° 306/2004) de haver um coletor,
nem mesmo mecanico, como os “tubos de queda” ou “monta cargas” utilizados em
lavanderias e centrais de materiais, para coleta no mesmo instante em que o material é
segregado.

Ao indagar aos profissionais de sadde sobre suas responsabilidades como
geradores de RSS, a maioria destes respondeu que ela vai até a coleta interna, em seus
setores e que, a partir dai, a responsabilidade passa a ser dos encarregados pelas etapas
subsequentes. Os profissionais que responderam “sempre”, compreendem que um
descarte incorreto poderd trazer danos ao meio ambiente e a saude publica até o ciclo de
vida do material se encerrar. O armazenamento externo, como escolheram outros
profissionais, supde uma responsabilidade existente até o momento dos RSS serem
destinados para tratamento pela empresa terceirizada, supostamente excluindo as
consequéncias de um descarte incorreto apds a coleta externa, uma vez que o residuo
ndo se encontra mais no hospital, ndo parecendo ser mais da responsabilidade de quem
o descartou de forma errada o dano que ele poderd causar a sociedade.

A falta de acesso ao PGRSS, auséncia de treinamento e o pouco conhecimento
das normas sobre os RSS e sobre segurancanca no trabalho, podera acarretar, entre
outros danos a satde publica e a0 meio ambiente, o manuseio com descuido, o que pode
ser prejudicial aos profissionais da sadde, pois pode provocar acidentes ocupacionais.

A ocorréncia de acidentes, tendo sido a maioria com perfurocortantes, acomete
os profissionais da saude durante os cuidados com os pacientes e € um evento que deve
deixar de acontecer, pois os riscos de contaminagdo sdo reais. Treinamentos devem
prever os riscos de acidentes e uso de EPIs para evitar a contaminacao dos profissionais
da saude.

A Norma Regulamentadora n°. 32, ou NR 32, trata da seguranga e satde no
trabalho em servicos de satide e estabelece diretrizes para a implantacdo de medidas de
protecdo a seguranca e saide dos trabalhadores em servicos de saude. Ela deve ser o
tema central de treinamento especifico sobre seguranga no trabalho e deverd existir uma

via desta NR impressa, para consulta, disponivel em cada setor.
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Os profissionais da saide conhecem as etapas de separacdo e de transporte dos
RSS mas ndo conhecem a quantidade de RSS gerada por eles. O conhecimento de todas
as etapas pelos profissionais € importante para que haja maior envolvimento e
compromisso dos profissionais com as tarefas. O conhecimento da quantidade gerada
implica saber os custos financeiros que esta requer para tratamento e poderd ensejar em
mais cuidados para que ndo haja segregacdo indevida e que se diminuam custos.

O armazenamento externo € conhecido pelos profissionais, os quais disseram
que € feito na darea externa do HUAC, em local a ceu aberto, o que foi considerado
errado para os mesmos, pois expde o local ao chorume, mau odor e acesso a vetores.

Os usos dos sacos brancos leitosos e de sacos pretos para acondicionamento de
residuos infectantes e comuns, respectivamente, pelos profissionais estd correto. Eles
relataram saber o que € coleta seletiva.

A minimizag¢do de residuos bem como a segregacdo de materiais recicldveis
estdo diretamente relacionados a mudanca de hébitos dos atores sociais envolvidos nos
cuidados com os RSS. A educacdo ambiental pode ser uma importante ferramenta na
ado¢do de padrdes de conduta mais corretos, pois propicia as condigdes para que os
envolvidos na gestdo dos RSS saibam as suas responsabilidades e também os seus
papéis de cidadaos.

Os pontos positivos relacionados ao envolvimento e conhecimento sobre os RSS
foram a percepcao de que os RSS devem receber tratamento diferenciado; a incineragao
apontada como método de tratamento mais correto demonstra que os profissionais
detém um certo conhecimento acerca do tratamento dos RSS realizado pela empresa
terceirizada; a segregacdo ser feita em depodsito especifico; o conhecimento das etapas
de separacdo e de transporte dos RSS; e o que € a coleta seletiva também demonstraram
um conhecimento mediano acerca da legislacdo. Embora apontada como medida mais
correta para tratamento dos residuos, a incineragao libera dioxinas que sdo poluentes de
alto impacto para a atmosfera e que prejudicam a qualidade ambiental.

Como pontos negativos o nao conhecimento das quantidades de RSS geradas

pelos profissionais.
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4.4.2. Profissionais da higienizacao

A coleta de dados com o pessoal dos servigos de apoio ocorreu entre os meses de
janeiro a maio de 2013. O contrato mantido com a empresa fornecedora dos servigos de
higienizacdo conta com 50 postos de trabalho, no entanto, a amostra que compds esta
pesquisa foi de 18 postos de trabalho ou 18 entrevistados, ou seja, 36% da populagdo.

Os postos de trabalho ocupados pelos profissionais da higienizacdo distribuem-
se nas enfermarias, corredores, unidades de terapia intensiva, ambulatérios e servicos
especializados — maior parte destes, ou seja, 17 funciondrios — e setores administrativos
— com apenas um funciondrio.

O percentual de entrevistados com nivel de escolaridade do Ensino Fundamental
I € de 39%; 33% com Ensino Médio completo; 22% com Ensino Fundamental II; e 6%
com curso Técnico. Suas idades estdo compreendidas entre 20 a mais de 60 anos, sendo
50% com 31 a 40 anos; 39%, com 41 a 50 anos; 6%, com idades entre 51 a 60 anos;
5%, com 20 a 30 anos; € nenhum com mais de 60 anos. Sdo 89% do sexo feminino e
11% do sexo masculino. O tempo de atuagdo profissional varia de 50% com 1 a 5 anos
de contratacdo; 28% com 3 a 5 meses; 17% com 6 a 10 anos de atuagdo; € 5% com 11 a
15 anos.

O questiondrio aplicado aos profisionais da higienizacdo encontra-se em
apéndice. Ele inicia-se com a primeira parte, sobre os conhecimentos gerais sobre

residuos dos servigos de saude, referente aos aspectos legais e de infraestrutura.

4.4.2.1. Residuos e periculosidade.

Este é composto, na primeira parte, por 18 questdes, o qual iniciou-se com o
seguinte questionamento: “Vocé sabe o que sdo os residuos dos servigos de saude?”. A
resposta poderia ser “sim” ou “ndo”. No entanto, todos responderam que sabem o que
sd0 os RSS. Quanto aos exemplos dos RSS, mostrados no grafico 43, a maioria (47%)
respondeu EPIs usados e descartados; 22% responderam seringas; 13% responderam

residuos comuns; 9%, contaminados; e 6%, curativos.
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Exemplos

M Seringas M Gaze MEPIs MCurativos M Contaminados ®Comuns

Gréfico 43 — Distribuicdo das respostas sobre exemplos de RSS.
Fonte: dados de campo.

A coleta dos RSS pelos profissionais da higienizacdo € didria e divide-se em

pérfurocortantes (78%), residuos comuns (17%), e residuos organicos (5%).

Quais RSS vocé coleta?

B Organicos M Comuns M Pérfuros

Grifico 44 — Distribui¢@o das respostas sobre os RSS coletados.
Fonte: dados de campo.

Em relacdo a periculosidade dos RSS, 72% dos profissionais da higienizacao
responderam que todos os RSS sdo perigosos e 28% responderam que nem todos RSS o
sdo. Dos profissionais da higienizacio que responderam que todos os RSS sdo
perigosos, 87% disseram que eles sdo perigosos porque estdo contaminados e 13%

disseram que os RSS transmitem doencas.
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Explique o porqué

M Contaminados W Transmitem doencgas

Grifico 45 — Distribui¢do das respostas sobre o porqué da periculosidade dos RSS.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais da higienizacdo que disseram que nem todos os RSS sdo
perigosos (grafico 46), justificaram que hd os reciclaveis (60%) e os restos de preparos

de alimentos do servico de nutri¢do e dietética (40%).

Explique o porqué

M Restos de preparo de alimentos M H3 os reciclaveis

Gréfico 46 — Distribuigdo das respostas sobre o porqué da ndo periculosidade dos RSS.
Fonte: dados de campo.

Dos RSS considerados perigosos, os profissionais da higieniza¢do responderam
que os mais perigosos sdo os perfurocortantes (43%); os contaminados/infectados por

material biolégico (29%); os curativos (19%); e os EPIs descartados (9%).
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Qual RSS é o mais perigoso?

W Pérfuro MEPIs Curativos W Contaminados/infectados

Grifico 47 — Distribui¢do das respostas sobre qual RSS € o mais perigoso.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais da higienizagdo citaram como exemplos de RSS os
perfurocortantes, os residuos comuns recicldveis e os residuos orgéanicos. Eles disseram
que coletam estes mesmos RSS diariamente. Todos os RSS foram considerados
perigosos pelos profissionais de higienizacdo devido os riscos de contaminagdo, embora
eles mesmos tenham citado que os residuos reciclaveis compdem os RSS no HUAC.

A separacdo deste residuo comum reciclavel €, as vezes, comprometida pela
mistura com residuo infectante pela enfermagem, como foi relatado pelos profissionais
da higienizacdo. A segregacdo, segundo eles, fica prejudicada por causa da desatengao
dos profissionais da saude e, as vezes, pelos pacientes e acompanhantes quando estes
dispensam o residuo em local incorreto.

Os profissionais da higienizacdo consideraram como RSS mais perigoso o
perfurocortante (agulhas, seringas, 1aminas, vidros, etc).

Apesar de terem recebido treinamento através de palestra, e de conhecerem e
manusearem os residuos comuns constantemente, ainda hd a no¢do de periculosidade
dos residuos, por serem hospitalares. O material perfuro cortante € tido como o mais
perigoso em virtude, principalmente do indice de acidentes com ele.

Como pontos positivos acerca dos RSS, o conhecimento sobre a periculosidade
dos infectantes pode ser apontada. Como aspecto negativo, a no¢ao de que todos os RSS
sdo perigosos, embora os profissionais da higienizacdo conhecam a coleta seletiva e

realizem-na.
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4.4.2.2. Percepg¢ao acerca da gestdo dos RSS no HUAC

Ao indagar-se sobre o conhecimento da existéncia de uma pessoa responsavel
pelo gerenciamento dos RSS , 50% dos entrevistados disseram que o conhece e 50%
disseram que ndo. Ao se perguntar quem seria este responsdvel pela gestao dos RSS,
34% nao responderam; 33% disseram que ¢ a CCIH; 11% disseram que sdo os
funciondrios da coleta; 11%, que sdo os enfermeiros chefes; e 11% disseram que nao

sabem quem é.

Quem é o responsavel pelos RSS?

B N3o sabe H N3o respondeu W CCIH

W Funcionario da coleta m Enfermeiros-chefes

Grafico 48 — Distribuicdo das respostas sobre quem é o responsavel pelos RSS.
Fonte: dados de campo.

Todos os profissionais da higienizacao disseram que € importante preocupar-se
com os RSS. Acerca da responsabilidade com os RSS, todos os profissionais da
higienizacio se sentem responsdveis pelos RSS. Entretanto, 61% sentem-se
responsaveis até a coleta interna; 11%, até a coleta externa; e 28% responderam que

serdo sempre responsaveis, ou seja, até o ciclo de vida do material existir.

Até que momento?

M Até coleta interna M Até coleta externa W Sempre

Griéfico 49 — Distribui¢@o das respostas sobre a responsabilidade com os RSS.
Fonte: dados de campo.
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A gestdo dos RSS (grafico 50) é considerada boa por 50% dos profissionais da
higienizacdo, sendo 22% das escolhas para “muito boa”; 11% para “razoavel”; 6% a

consideram inatisfatora e 11% nao responderam.

Gestao dos RSS

M Insatisfatoria M Razodvel mBoa W Muitoboa ® Ndorespondeu

Grifico50 — Distribui¢@o das respostas sobre a gestdo dos RSS no HUAC.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais da higienizacdo disseram que t€ém condi¢des de melhorar a
gestdao dos RSS no HUAC (89%), outros 11%, que ndo tém. Estas melhorias seriam:
“observando e tentando corrigir”, 25%; “prevenindo e tendo cuidado”, 19%; “separando
corretamente”, 19%; “ndo deixando acumular”, 19%; e “alertando os demais colegas da

equipe”, 18%.

Como?
B Alertando M Separando corretamente
™ Na prevegdo, tendo cuidado ® Observando e tentando corrigir

B N3o deixando acumular residuos

Grifico 51 — Distribuicdo das respostas sobre como cada profissional melhoraria a gestdo
dos RSS.
Fonte: dados de campo.

A higienizacdo do HUAC € considerada boa por 67% dos os profissionais da

higienizacdo. Consideram-na muito boa 28% e regular, 5%.
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Higienizagao do HUAC

M Regular mBoa ® Muitoboa

Grafico 52 — Distribui¢do das respostas sobre a higienizagdo do HUAC.
Fonte: dados de campo.

Ao perguntar-se aos profissionais da higienizacdo se ja haviam recebido
informacgdes sobre seguranca no trabalho, 89% responderam que sim e 11% que nao. As
informacdes, segundo eles, foram dadas através de palestras.

A maioria dos profissionais da higienizacdo, 67%, nunca ouviram falar em
PGRSS. Apenas 16% ja tomaram conhecimento dele e 17% nao souberam responder.

Todos os entrevistados afirmaram que participariam de alguma campanha sobre
0s RSS que o HUAC realizasse para melhorar a gestao dos RSS. Quantos aos problemas
visualizados, os profissionais da higieniza¢do responderam que sdo: o “lixo” acumulado
(17%); a mistura entre RSS comuns e infectados (11%); a falta de colaboracdo dos
pacientes (11%); a necessidade de maior fiscalizagdo (11%). Alguns profissionais da

higienizacio afirmaram que ndo hé problemas (17%) e 33% abstiveram-se de responder.

Problemas do HUAC

M Lixo acumulado M Necessidade de fiscalizagdo
B Pacientes ndo colaboram B Comuns e infectantes misturados
B N3o ha problemas M Ndo respondeu

Griéfico 53 — Distribui¢do das respostas sobre quais sdo os problemas do HUAC
relacionados a gestdo dos RSS apontados pelos entrevistados.
Fonte: dados de campo.
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Os profissionais da higienizacdo ja agiram de alguma forma para melhorar a
gestdo dos RSS, quando acharam necessério intervir (39%). Os que nada fizeram foram
39% e 17% nao responderam. Os profissionais da higieniza¢do responderam que, para
resolver algum problema relacionado ao gerenciamento dos RSS, alertaram outras
pessoas (pacientes, acompanhantes, profissionais de saide) para o descarte correto
(57%); ampliaram o didlogo com pacientes e acompanhantes (29%); e intensificaram os

cuidados para ndo misturar os RSS (14%).

O que vocé fez?

M Alertar descarte incorreto
® Mais cuidado para ndo misturar

Didlogo com pacientes/acompanhantes

Grifico 54 — Distribuicdo das respostas referentes as atitudes para resolver problemas
relacionado ao gerenciamento dos RSS.
Fonte: dados de campo.

O responsdvel pelos RSS € conhecido pela metade dos profissionais que
realizam a higienizagdo. Eles disseram que sdo as chefias imediatas de enfermagem ou a
CCIH, pois sdo os profissionais que mais entram em contato com eles. E sdo os que
tiram dudvidas relacionadas aos descartes, apesar de alguns profissionais da enfermagem
segregar RSS com descuido.

Alguns questionamentos foram respondidos por todos, ou pela maioria, com a
mesma resposta, sendo estas descritas a seguir.

Para todos os profissionais da higienizacdo entrevistados, o HUAC passa a
impressao de que sabe gerenciar os RSS. Todos os profissionais da higienizacao
disseram que € importante preocupar-se com os RSS, como forma de prevenir
contaminacdo, acidentes ocupacionais, danos ao meio ambiente e a saide publica e para

haver o cumprimento adequado das normas; relataram, também, se sentir responsaveis

pelos RSS, porém, a maioria diz ser responsdvel até a coleta interna, sem se preocupar
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com os danos ambientais se houver um descarte inadequado; também disseram que
participariam de campanhas, como multiplicadores, especialmente para resolver os
problemas do HUAC apontados por eles: lixo acumulado, mistura de RSS comuns com
infectantes, falta de colaboracdo dos pacientes e acompanhantes e necessidade de maior
fiscalizagdo.

A maioria dos profissionais da higienizacao considera a higienizacdo do HUAC
“boa” ou “muito boa”; também disseram que houve mudangas, tendo melhorado em
relacdo a meses passados; e também disseram ter condicdes de melhorar a gestdo dos
RSS através da observagdo mas atenta e tendo mais cuidado. Eles relataram que
orientam os pacientes, acompanhantes e enfermeiros quando descartam RSS com
descuido. A maioria disse ter recebido orientacdes sobre seguranca no trabalho
oferecidas pela CCIH, pois este € um dos setores que mais tem contato com 0s
profissionais da saude e da higienizacao, devido as preocupagdes com infecgdes.

Os pontos positivos encontrados foram a responsabiliade que cada profissional
relatou ter pelos RSS; que o HUAC passa a impressdo de que sabe gerenciar os RSS;
que consideram importante preocupar-se com 0s RSS; que se sentem responsaveis pelos
RSS; que participariam de campanhas.

Como ponto negativo, a responsabilidade pelos RSS existir até a coleta interna.

4.4.2.3. Envolvimento e conhecimento sobre a GRSS

Quanto a necessidade de realizar tratamento diferenciado com os RSS (grafico
89), os profissionais da higienizacdo afirmam que os RSS devem receber tratamento
diferenciado (89%); 6% ndo responderam; € 5% disseram que ndo necessita haver
tratamento diferenciado.

Quanto ao procedimento mais correto para tratamento dos RSS, obteve-se os
seguintes resultados: 49% dos profissionais da higieniza¢do responderam que o melhor
procedimento € queimar ou incinerar; 30%, que € reciclar; 9%, reaproveitar; 6%,

realizar tratamento quimico; 3%, doar; e 3%, realizar campanha de reducao.
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Procedimento correto

M Reaproveitar M Reciclar m Doar

m Campanha para reduzir ® Queimar  Trat. Quimico

3%
3%

Griéfico 55 - Distribuic@o das respostas referentes ao procedimento mais correto para os RSS.
Fonte: dados de campo.

Ao se interpelar os profissionais da higieniza¢do sobre os procedimentos para
acondicionamento correto dos RSS, todos responderam que o acondicionamento correto
dos RSS evita a contaminacdo e que o lugar mais correto €, segundo 41% dos
profissionais, um depdsito especifico; em cada setor, segundo 32% destes; e pelo

coletor, com 27% das escolhas.

Em que lugar/como?

B Em cada setor W Depdsito especifico  ® Pelo coletor

Griéfico 56 — Distribuicdo das respostas sobre qual o acondicionamento € mais correto para
os RSS.
Fonte: dados de campo.

O questionamento sobre o conhecimento dos profissionais da higienizagdo se
estes sabem quantos recipientes para acondicionamento de RSS existem em seu setor,

89% responderam que sim e 11% responderam que ndo sabem.

126



N

Quanto a utilidade de cada recipiente para acondicionamento dos RSS, 94%
responderam que servem para realizar a separacdo dos residuos or tipos e 6% ndo

responderam.

Para que servem?

M Separagdo por tipo W N3o respondeu

Griéfico 57 — Distribuigo das respostas sobre a utilidade de cada balde de RSS.
Fonte: dados de campo.

O conhecimento da destinagdo final dos RSS foi confirmada por 78% dos
profissionais da higienizacdo; 17% afirmaram deconhecé-la e 5% ndo responderam.

No questionamento sobre para onde vao os RSS, 39% dos profissionais da
higienizacdo responderam que vdo para o abrigo externo do hospital; 15% disseram que
o RSS infectado € incinerado; 15% disseram que o RSS vai para a cooperativa de
catadores; 15% que os RSS vao para o “lixao”; 8% que vai para o aterro sanitario; ¢ 8%

para a SERQUIP.

Para onde vao?

H Abrigo externo H Lixdo H Aterro Sanitario

W Para SERQUIP ® Comum: cooperativa ™ Infectado: incinerado

Griéfico 58 — Distribui¢@o das respostas sobre a destinacdo dos RSS gerados em cada setor.
Fonte: dados de campo.
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Quanto as acdes que o HUAC poderia realizar: 36% responderam que o
treinamento € primordial; 24%, que a colocacdo de cartazes com informagdes sobre 0s
cuidados com os RSS é importante; as campanhas foram apontadas por 15% dos
entrevistados; a colocag@o de mais coletores foi respondida por 10% dos profissionais; a
identificacdo dos baldes foi escolhida por 10% dos entrevistados e 5% ndo

responderam.

O que o HUAC pode fazer?

B Treinamento W Cartazes
® Campanhas W Mais coletores

M |dentificacdo nos baldes W N3o respondeu

5%
10%

Gréfico 59 — Distribuigdo das respostas sobre o que 0 HUAC pode fazer para melhorar a
gestdo dos RSS.
Fonte: dados de campo.

Ao perguntar-se sobre a existéncia de um documento sobre os RSS, 67% afirma
desconhecer a existéncia deste documento € 33% o conhecem. Os documentos sobre
RSS apontados pelos profissionais da higienizacdo (grafico 68) sdo alguma cartilha da

ANVISA (34%) ou da SERQUIP (33%); e 33% niao sabe informar.

Quais?

M Cartilha M Serquip M Ndo sabe

Griéfico 60 — Distribui¢@o das respostas sobre quais documentos sdo relacionados aos RSS.
Fonte: dados de campo.
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Aos que responderam conhecer os documentos citados acima, foi perguntado se
j& haviam visto, lido ou tido acesso direto a eles: nenhum o viu; 56% disseram que nao
e 44% nao responderam. Todos os profissionais da higieniza¢do responderam que nunca
tiveram acesso a documentos referentes aos RSS. Eles consideram importante a
existéncia de leis sobre os RSS porque a sua aplicacio ajuda a diminuir a contaminac¢io
(33%); elas servem de orientagdo para o gerenciamento dos RSS (22%); servem para
melhorar a seguranga dos funciondrios (17%); melhoram os cuidados com os RSS
(11%); evitam o mau odor decorrente do acimulo de RSS (11%); e evita acidentes com

os catadores de residuos (6%).

Por que é importante existirem leis sobre os RSS?

Melhorar cuidados

Evitar acidentes com catadores
Seguranga funcionarios

Evitar mau odor

33%

Diminuir contaminagdo

Orientagdes gerenciamento RSS

Grifico 61 — Distribuigdo das respostas sobre a importancia de existirem leis sobre os RSS.
Fonte: dados de campo.

Todos os entrevistados disseram que o manuseio incorreto dos RSS pode ser
prejudicial por causa dos riscos de acidentes (54%); dos riscos de contaminagao (38%);
e porque pode haver mistura de residuos comuns e infectantes prejudicando, com isto, a

gestao.

Por que o manuseio incorreto dos RSS pode ser prejudicial ao
trabalhador?

M Riscos de acidentes
B Mistura de residuos comuns e infectantes

Contaminagdo

8%

Grifico 62 — Distribuigdo das respostas sobre manuseio incorreto dos RSS ser prejudicial ao trabalhador.
Fonte: dados de campo.
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Quanto ao manuseio com descuido, 33% dos profissionais da higienizacao
disseram ja ter manusenado os RSS descartados com descuido e 67% disseram que ndo.
Os profissionais da higieniza¢do ja sofreram acidentes ocupacionais com RSS
(17%), sendo estes com perfurocortante (agulha/seringa). Os que nunca se acidentaram

corresponderam a 83% das respostas.

Como se acidentou?

M Ao pegar o saco de residuos M N3o respondeu

Griéfico 63 — Distribuicdo das respostas referentes a ocorréncia de acidentes com RSS.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais da higienizacdo ja presenciaram acidentes com perfurocortantes
com colegas e um deles se acidentou com uma seringa no chdo, ao limpé-lo. Que,
mesmo com a bota de borracha, a agulha pode perfurar. Os EPIs mais usados pelos
profissionais da higienizacdo sdo luvas de borracha (26%); botas e sapatos adequados

(23%); mascaras (21%); toucas (17%); uniformes (11%); e 6culos (3%).

Quais EPIs vocé usa?

Touca
Botas/sapatos
Madscara

Luvas de borrracha 26%

Oculos

Uniforme

Gréfico 64 — Distribuigdo das respostas sobre os EPIs usados pelos entrevistados.
Fonte: dados de campo.
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Os profissionais da higienizacdo sd@o, em sua maioria, responsaveis pela coleta
interna dos RSS, ou seja, o recolhimento dos sacos das enfermarias para os expurgos
(quando se tratar de residuos infectante) ou dos servigos especializados e setores para o
carro de material de limpeza (no caso de residuo comum). A coleta externa é realizada
pelos veiculos da empresa contratada para realizar tratamento dos RSS infectantes ou
pelo veiculo da empresa terceirizada pela SESUMA, que recolhe o residuo comum. Esta
coleta externa é conhecida por 67% dos profissionais da higienizacdao e 33% ndo sabem
como ela € realizada.

Os profissionais da higienizagdo que conhecem a coleta externa responderam
que ela € realizada por uma empresa (62%), mas sem identificar qual e nem especificar

para qual tipo de RSS. Nao responderam: 38% dos profissionais.

Como sdo coletados?

M Empresa ™ Ndo respondeu

Grifico 65 — Distribui¢do das respostas sobre a coleta dos RSS no HUAC.
Fonte: dados de campo.

Os profissionais da higienizacdo responderam que desconhecem a quantidade de
RSS gerada diariamente no HUAC. Apenas 11% disse ter conhecimento desta
quantidade. O armazenamento externo dos RSS é conhecido por 44% dos profissionais
da higienizacdo. Os que nido o conhecem: 28%; e ndo quiseram responder: 28%. O
armazenamento externo é conhecido pelos profissionais da higienizacdo, sendo que
33% responderam que era feito no abrigo externo e 8% responderam que ele os RSS sao

armazenados no “lixdo, atrds do HUAC”. Nao responderam: 59%.
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Onde os RSS sao armazenados?

M Abrigo externo M Lixdo, atrasdo HUAC  ® Ndo respondeu

Griéfico 66 — Distribui¢@o das respostas sobre o armazenamento dos RSS.
Fonte: dados de campo.

Todos os profissionais da higienizacdo responderam que os sacos brancos sao
unicamente para segregacdo de residuos infectantes e que o saco preto serve para a
segregacdo de residuo comum. Que, quanto ao destino final dos RSS, os profissionais
da higieniza¢ao responderam que ndo sabem (33%), € o lixdo (28%), a drea externa do

HUAC (22%), e 17% responderam que o destino final € o aterro sanitario.

Conhece o destino final dos RSS?

Hlixio MAreaexternado HUAC ® Aterro Sanitdrio M N3o sabe

Gréfico 67 — Distribuigdo das respostas sobre o destino final dos RSS.
Fonte: dados de campo.

A coleta seletiva € conhecida por 89% dos profissionais da higienizagdo. Apenas
11% nao sabem o que ela significa. Dos que conhecem a coleta seletiva, 78% afirmam
que ela existe no HUAC; 17% desconhecem sua existéncia e 5% nao responderam. A
separacao de residuos € possivel para 89% dos profissionais da higienizacdo. Os que

disseram que ndo ha como separar residuos foram 11%. Para os profissionais da
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higienizacdo, podem ser separados o plastico (44%); o papel (24%); o papelao (12%);

vidros (8%). E 12% nao responderam que residuos podem ser separados.

Quais residuos podem ser separados?

M Papel ®Papeldo ®Plastico ®Vidros ™ Ndo respondeu

Grifico 68 — Distribui¢@o das respostas sobre quais residuos podem ser separados para
reciclagem.
Fonte: dados de campo.

Quanto ao questionamento se hd didvidas em relagdo aos RSS, os profissionais
da higienizacdo responderam que nao (89%); 5% afirmam ter ddvidas e 6% nido
responderam. Que quando ha davidas, 78% dos profissionais da higienizagdo procuram
algum outro profissional para dirimi-las. Os que ndo procuram ajuda, 11% e os que nao
responderam, 11%. Os profissionais mais requisitados para tirar dividas sdo a CCIH
(39%); o enfermeiro-chefe (28%); o preposto da empresa (22%); e 11% ndo

responderam.

Quem vocé procura?

B CCIH ™ Enfermeiro-chefe ™ Preposto M Ndo respondeu

Griéfico 69 — Distribuigdo das respostas sobre profissionais/setores procurados na ocasido de
dividas relacionadas aos RSS.
Fonte: dados de campo.
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Os pontos positivos encontrados foram: se vissem alguém descartando RSS em
local incorreto, o avisaria e o orientaria para realizar o descarte correto; que os RSS
devem receber tratamento diferenciado e que o melhor tratamento a ser dado aos RSS ¢é
a incineracdo dos infectantes e reciclagem dos residuos comuns; que o melhor
acondicionamento é em depdsito especifico, nas alas de internagdo; o conhecimento do
numero de recipientes existentes nos setores e a utilidade de cada um deles; o
conhecimento da destinacdo final dos RSS; que treinamentos e campanhas sdo
essenciais para resolver os problemas relacionados aos cuidados com os RSS;
consideram importante a existéncia de leis sobre os RSS porque a sua aplicac¢do ajuda a
diminuir a contamina¢do, uma vez que elas servem de orientacdo para o gerenciamento
dos RSS e servem para melhorar a seguranca dos funciondrios; o conhecimento de que
o manuseio incorreto dos RSS, especialmente dos perfurocortantes, causa acidentes;
conhecem a coleta externa; eles conhecem a utilidade dos sacos brancos e pretos.

Como pontos negativos o fato de alguns profissionais terem se referido ao abrigo
externo como “lixdo”; que quanto ao documento sobre os cuidados com os RSS, os
profissionais afirmam que n3o o conhecem; e a quantidade de RSS gerada no HUAC

diariamente € desconhecida pelos profissionais da higienizagao.

4.4.3. Pacientes e acompanhantes

Em virtude das condicdes vulnerdveis e de pouca mobilidade dos pacientes,
decorrentes dos seus quadros clinicos, bem como do pouco tempo disponivel dos
acompanhantes para responderem as perguntas desta pesquisa, o nimero de questdes foi
reduzido em relagdo aos outros atores sociais entrevistados. Porém, as informagdes que
se conseguiu coletar sdo de fundamental importincia para a compreensdo de suas
percepgdes com relacdo a gestao dos RSS.

Foram entrevistados 27 acompanhantes e 23 pacientes, tanto do ambulatério do
CAESE quanto da internagdo nas enfermarias. O nivel de escolaridade de 50% dos
entrevistados € o ensino fundamental I, devido o fato dos pacientes e acompanhantes
serem provenientes, em sua maioria, da zona rural ou de distritos proximos, onde o
acesso a escola € mais precdrio, além da precoce insercdo no mercado de trabalho, em

detrimento da permanéncia nos estudos, ser bem mais frequente nestes locais.
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As suas idades variam de 20 a 30 anos (8%); 31 a 40 anos (10%); 41 a 50 anos
(24%); 51 a 60 anos (32%); e mais de 60 anos (26%). Sao do sexo feminino 66% dos

pacientes e acompanhantes e 34% do sexo masculino; e os tempos de internacdo variam

de 3 a 5 dias (24%); 6 a 10 dias (18%); 10 a 15 dias (34%); e 15 a 20 dias (24%).

4.4.3.1. Residuos e periculosidade

Todos os entrevistados responderam que sabem o que € lixo hospitalar, mas ndo

conheciam a terminologia Residuos dos Servicos de Saide — RSS (76%). Apenas 24%

conheciam o termo.

Exemplos

M Seringas M Gaze MEPIs M Curativos M Contaminados B Comuns

2%

Grafico 70 — Distribuigdo das respostas sobre os exemplos de RSS.
Fonte: dados de campo.

Os pacientes e acompanhantes, em sua maioria (88%), acham que todo RSS €
perigoso. Os que ndo acham sdo 12% deles. Na opinido dos pacientes e acompanhantes,
os residuos mais perigosos sdo os perfurocortantes (66%); os curativos (14%); os

contaminados/infectados (12%); e os EPIs (8%).

Qual RSS é o mais perigoso?

mPérfuro MEPIs mCurativos ® Contaminados/infectados
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Griéfico 71 — Distribui¢@o das respostas sobre qual RSS é considerado o mais perigoso.
Fonte: dados de campo.

Quanto aos exemplos, 34% mencionaram as seringas; 30%, EPIs descartados;
22%, gaze descartada; 6%, curativos descartados; 6%, residuos contaminados em geral;

e 2%, os residuos comuns.

Quais gerados pelos profissionais?

B Orgdnicos ®Comuns Pérfuros

48%

Grifico 72 — Distribui¢@o das respostas sobre os RSS que os profissionais geram.
Fonte: dados de campo.

Os pontos positivos encontrados foram que todos os pacientes a acompanhantes
relataram descartar o lixo nos baldes e nunca no chio; que estdo atentos e que procuram
preservar o ambiente limpo; que sabem o que sdao os RSS. Como negativos, a maioria
dos pacientes e dos acompanhantes acham que todo RSS € perigoso, especialmente o
residuos perfurocortante — o mais apontado por eles como o maior causador de
acidentes com os profissionais da satide. Por este motivo, os exemplos que eles mais
citaram de RSS foram as seringas e os EPIs que, uma vez descartados, apOs o seu uso,

estdo contaminados e representam perigo.

4.4.3.2. Percepgdo acerca da gestdo dos RSS no HUAC

A maioria dos pacientes e acompanhantes (66%) ndo conhece a pessoa
responsdvel pelos RSS no HUAC. Afirmaram conhecé-lo, apenas 34% dos
entrevistados. A impressao que o HUAC passa sobre os cuidados com os RSS € que se
preocupa com 0s RSS (32%); que estd passando por uma situacdo preocupante (24%);

que poderia melhorar (20%); € 24% nao souberam responder.
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Impressao HUAC

B O HUAC se preocupa com os RSS B Ndo sabe

® Poderia melhorar ® £ preocupante

Griéfico 73 — Distribuigdo das respostas sobre a impressdo que o HUAC passa em relag@o aos
cuidados com os RSS.
Fonte: dados de campo.

Embora pacientes e acompanhantes ndo sejam obrigados a conhecer os
responsdveis pelo gerenciamento dos RSS no HUAC, é importante o acesso destes a
informagdes relativas as normas e rotinas relativas a gestdo dos RSS, no momento da
acolhida destes ou durante o periodo de interna¢do. Como aspecto positivo, os pacientes
e acompanhantes relataram que consideram o HUAC como uma instituicdo que
preocupa-se com os RSS, pois, dentre outros hospitais que conheceram, este se

apresentou como o mais organizado.
4.4.3.3. Envolvimento e conhecimento sobre a GRSS
Os pacientes que conhecem a destinacdo dos RSS apds a coleta (grafico 86),

disseram que eles vao para a drea externa do HUAC (46%); para o lixdo (28%); e para o

aterro sanitario (26%).

Para onde vao os RSS?

® Area externa do HUAC M Lix30  m Aterro Sanitario

Gréfico 74 — Distribuigdo das respostas sobre o destino dos RSS.
Fonte: dados de campo.
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Os pacientes e acompanhantes relataram receber algumas orientacdes quanto ao
descarte correto dos RSS (42%) dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
do pessoal da higienizagdo. Outros 58% disseram que nunca receberam orientacdes
sobre os RSS.

Todos os pacientes/acompanhantes acham importante existirem leis para orientar
os profissionais a gerenciarem melhor os RSS, bem como evitar acidentes.
Especialmente porque 32% ja presenciaram acidente com algum profissional de satde

com RSS perfurocortante (71%) e com secre¢ao (29%).

Com quais RSS?

® perfuro Msecregdo

Griéfico 75 — Distribui¢@o das respostas sobre presenciamento de acidentes.
Fonte: dados de campo.

A diferenca de cores entre os sacos brancos e pretos é conhecida por 40% dos
pacientes/acompanhantes, que afirmaram saber que sacos brancos acomodam RSS
infectantes e sacos pretos acomodam RSS comuns/reciclaveis; 50% afirmam nao haver
diferenca entre as cores; e 10% nao sabe.

Ao perguntar se os pacientes/acompanhantes se consideram também
responsaveis pelo descarte dos RSS, 38% disseram que sim; 34% disseram que nao; e
28% nao sabem.

Todos os pacientes a acompanhantes relataram descartar o lixo nos baldes e
nunca no chao. Que estdo atentos e que procuram preservar o ambiente limpo.

A maioria dos pacientes e dos acompanhantes acham que todo RSS € perigoso,
especialmente o residuos perfurocortantes — o mais apontado por eles como o maior
causador de acidentes com os profissionais da saide. Por este motivo, os exemplos que
eles mais ctaram de RSS foram as seringas e os EPIs que, uma vez descartados, apds o

seu uso, estdo contaminados e representam perigo.
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Os pacientes e os acompanhantes conhecem a destinagdo dos RSS realizada na
area externa do HUAC. Alguns dos entrevistados responderam que os RSS viao para o
lixdo, outros responderam que vao para o aterro sanitario.

A maioria ndo recebeu orientagdo sobre os RSS, porém outros disseram que a
enfermagem e o pessoal da higienizacdo orientaram quanto ao descarte correto de
residuos.

Os pontos positivos encontrados foram que os pacientes/acompanhantes se
consideram também responsaveis pelo descarte dos RSS; que descartam o lixo nos
baldes; e que conhecem a destinacdo dos RSS realizada na area externa do HUAC.

Como negativos, a maioria ndo recebeu orientacdo sobre os RSS e mencionaram

o lixdo como destinacdo final dos RSS.

4.4.4. Gestores

Para os diretores geral, administrativo e médico-assistencial foram elaborados
roteiros de entrevistas com questdes relativas a legislacdo relacionada a gestao dos RSS.
No entanto, apenas a Diretora Geral foi acessivel a aplicagdo do roteiro. Na questio
relativa a Politica Nacional de Residuos Soélidos, Lei n°. 12.305, a diretora geral
respondeu que ndo a conhece com aprofundamento.

Quanto ao questionamento dos prazos para se aplicarem os principios desta Lei,
a diretora respondeu que, em curto prazo, nao seria possivel colocar em prética nenhum
destes, visto que as aquisi¢des no servi¢o publico requerem um planejamento prévio,
além da necessidade legal de licitar, ou seja, hd que se dar abertura a um processo
licitatorio para qualquer aquisi¢do de material ou servico.

Que, em médio prazo, poderiam ser aplicados ou colocados em prética os
principios da prevencdo e da precaucdo, através de um programa de educagdo
continuada a ser oferecido permanentemente aos funciondrios, envolvidos ou ndao com o
manejo dos RSS. Que a busca pela cooperagcdo entre as esferas setor publico, setor
empresarial e demais segmentos, poder-se-ia estabelecer através da Instru¢do Normativa
n°. 01/2010, referente as contratacOes sustentdveis na administracdo publica, a qual
ainda estd em fase inicial de implantacdo, devido a pouca capacitagdo dos servidores
responsaveis pelas compras. Quanto a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de

vida dos produtos, esta ja é prevista na IN n°. 01/2010, como um pré-requisito para as
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compras publicas, ou seja, o reconhecimento dos impactos que o bem adquirido podera
causar ao meio ambiente, desde a sua industrializacdo até o seu descarte.

O reconhecimento do residuo solido reutilizdvel e recicldvel como um bem
econdmico e de valor social, previsto na Lei n°. 12.305, ja4 vem se consolidando, uma
vez que o HUAC atende o Decreto n°. 5.940, referente a separacdo dos residuos
recicldveis, pois os residuos descartados no hospital ja sdo destinados a cooperativa de
catadores COTRAMARE, localizada numa rua préxima, facilitando o acesso dos
catadores ao local. O Decreto define que a cooperativa esteja legalmente constituida,
além de possuir a licenca ambiental de operagcdo, que € o caso da cooperativa em
questao.

Com relacdo aos objetivos da Politica Nacional de Residuos Sdlidos, o
atendimento a curto prazo seria o incentivo a reciclagem, efetivagdo de uma capacitagdo
técnica continuada e ao desenvolvimento de sistemas de gestdo ambiental voltados para
a melhoria nos processos de producdo dos servicos, incluindo reaproveitamento e
recuperagdo de materiais e bens, além do estimulo ao consumo sustentdvel.

Os objetivos a serem implantados em médio prazo, segundo a diretoria, seriam a
adog¢do de medidas de protecao a saude publica e da qualidade ambiental; a preocupagdo
em reduzir o volume e a periculosidade dos residuos; a gestdo integrada; o
melhoramento do manejo dos residuos; o atendimento integral da Instru¢do Normativa
n°. 01/2010, bem como a integracdo das acOes que envolvam a responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos.

Como medida de longo prazo, com relacdo aos objetivos da Lei n°. 12.305, a
diretora assinalou a adocdo de padrdes sustentdveis de consumo e de producdo dos
servicos, além da adogdo de tecnologias limpas como forma de minimizar impactos
ambientais.

Os RSS comuns do grupo D, compostos por restos do preparo de alimentos e da
alimentacdo dos servidores, ja sdo encaminhados a criadores de suinos, portanto, ndo
estdo sendo utilizados para compostagem para produ¢do de humus ou biodigestdo para
geracdo de gds, como ja vem sendo realizado no campus da UFCG, em projetos de
extensdo.

Quanto a responsabilidade do HUAC como gerador de RSS, em relacdo ao ciclo
de vida dos produtos utilizados e descartados, a diretora afirmou ser continua esta

responsabilidade, ou seja, até ele terminar.
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Sobre o gerenciamento dos RSS, a diretora concorda que ainda encontra-se
razodvel, mas que o valor do contrato referente a coleta e tratamento dos RSS foi
ajustado, através de termo aditivo, para remog¢do do acimulo dos sacos brancos com
residuos infectantes, na parte externa do prédio. Este fato foi divulgado pela imprensa
local, mais de uma vez, mas, segundo as diretorias, encontra-se resolvido. Entretanto, a
Diretoria Geral, em reunido com os coordenadores de setores, solicitou mais aten¢ao na
segregacdo, para nao ser descartado residuo recicldvel ou ndo infectado nos sacos
brancos.

A diretora concordou que, para haver melhoria da gestdo dos RSS, devera haver
treinamento, através de um programa de educacdo continuada, permanentemente
revisando conteddos e trabalhando as dificuldades, além da complementacio com
campanhas. Na parte estrutural, houve a concordancia de que poderd haver a aquisi¢ao
de mais coletores nos corredores € nos setores, com a identificacdo e sinalizacdo mais
visiveis. Que a parte externa necessita de adequacdo fisica, para melhor atender a
legislacao.

Ao indagar-se sobre o PGRSS, a diretora afirmou conhecé-lo, embora nio o
tenham revisado cuidadosamente, mas indicaram que o mesmo necessita ser atualizado
e que ja ha uma comissdo, formada por servidores de setores diversos, elaborando as
suas modificacgdes.

Quanto aos problemas relacionados aos RSS do HUAC a diretoria apontou o
desinteresse dos servidores em seguir as normas. E quanto a coleta publica, realizada e
de responsabilidade da Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de
Servicos Urbanos e Meio Ambiente, esta vinha considerando quase todo o residuo como
infectante, deixando de recolhé-lo em muitas ocasioes.

A figura 29 mostra uma sintese dos pontos positivos e negativos elencados por
dimensao (legal, infraestrutura fisica/tecnoldgica e gestdo) apontados por cada categoria
de atores sociais envolvidos na gestdo dos RSS do HUAC. Depois da figura, no
proximo topico, a verificagdo mais detalhada das semelhancas e discrepancias em

relacdo as opinides dos entrevistados consta do item 4.4.5.
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Figura 29 — Modelo tridimensional de RSS (com pontos positivos e negativos).

Fonte: elaboracdo prépria (2013)

Legenda: A — Profissionais da satide; B — Profissionais da higienizacio; C— Pacientes e acompanhantes;
D - Gestor
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Na figura 29 sdo mostrados os pontos negativos e positivos para cada dimensao,
na percep¢do de cada categoria de atores sociais envolvidos no estudo. As opinides sdo
coincidentes para cada observagdo positiva ou negativa, para mais de uma categoria, ou
seja, na parte legal, os pontos positivos apontados por duas categorias (A e B) foram a
existéncia de PGRSS, treinamento e incineragdo como medida mais correta; quatro
categorias (A, B, C e D) responderam como pontos positivos a necessidade de
treinamento e a existéncia de coleta seletiva. Como pontos negativos relativos a
dimensdo legal, as categorias A e B responderam segregacao incorreta, etapas da gestao
dos RSS em desacordo com a Resolu¢do e o desconhecimento das normas sobre
seguranca no trabalho. Ainda como pontos negativos da dimensao legal, trés categorias
(A, B e C) apontaram a nao utilizacdo de EPIs e quatro (A, B, C e D) a falta de um
programa de educagdo continuada.

Na parte relativa a infraestrutura fisica/tecnologica, os pontos positivos
apontados foram o uso adequado dos baldes com identificagdo correta e dos sacos
brancos e pretos (A, B e C), e o conhecimento do uso de depdsito especifico como
acondicionamento correto (A e B). Como pontos negativos desta dimensdo, o abrigo
externo inadequado (A, B e C), o transporte externo € armazenamento temporario
inadequados e quantidade de bombonas insuficiente (A e B) e o uso inadequado dos
baldes (B).

Os pontos positivos da dimensao gestao apontados pelas categorias A, B, C e D
foram a classificagdo correta e o conhecimento dos RSS; pelas categorias A, B e C, a
noc¢do de responsabilidade pelos RSS e o conhecimento da etapa de transporte; e pelas
categorias A, B e D, as possibilidades de melhorias, o contrato e o tratamento
diferenciado; e pela categoria D o cumprimento contratual. Os pontos negativos da
dimensdo gestdo apontados pelas categorias A, B e C foram a percep¢do de que todo
RSS € perigoso, de RSS como lixo hospitalar, o desconhecimento do responsavel pelos
RSS e acesso a informagOes insuficiente. A categoria A e B apontaram a

responsabilidade pelos RSS até coleta interna.
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4.4.5. Verificacao das semelhancas e discrepancias de percepcoes entre os

diferentes atores sociais envolvidos

A aplicagdo do instrumento de pesquisa possibilitou o conhecimento das
percepcdes dos atores sociais envolvidos na gestdo dos RSS. A forma como atuam e
exercem esta gestdo no seu cotidiano interferem no resultado final desta gestdo, nem
sempre coincidentes com 0 que preconizam as normas.

Os questiondrios aplicados com os profissionais de saide, de higienizacio e aos
pacientes e acompanhantes tiveram basicamente as mesmas questdes, diferindo na
linguagem (modificada para um vocabuldrio mais facil e coloquial) no caso do segundo
e terceiro atores sociais, devido as suas escolaridades diferenciadas, ou seja, contetidos
relacionados a drea de saude e de seguranca do trabalho sdo mais vivenciados pelo
primeiro ator social entrevistado. Por exemplo, a tradu¢do dos RSS para “lixo
hospitalar” ou “residuo hospitalar”, foi mais utilizada para os segundo e terceiro atores
sociais.

Foram verificadas as semelhangas e discrepancias nas percepgdes, as quais serao
descritas a seguir:

Todos os entrevistados souberam informar o que sdo os RSS (ou lixo/residuo
hospitalar) e exemplificaram corretamente. Os trés definiram e exemplificaram os RSS
incluindo também os residuos comuns. Embora a maioria das trés categorias (saude,
higienizacdo e pacientes/acompanhantes) tenha respondido que todo RSS € perigoso,
houve os que tornaram a exemplificar os residuos comuns, que sao recicldveis e que nao
representam perigo.

As trés categorias apontaram os materiais perfurocortantes como sendo os mais
perigosos. Todos afirmaram também ser importante preocupar-se com os RSS e a
maioria sabe quantos recipientes para acondicionar residuos existem em seus setores.
No entanto, a maioria afirmou ndo conhecer a destinac¢do final dos RSS que saem dos
seus setores.

As impressdes que os profissionais da saude tém sobre os cuidados do HUAC
com os RSS diferiram das dos profissionais da higienizacdo, pois os primeiros
apontaram mais pontos negativos que o segundo. Os pacientes e acompanhantes
opinaram, em maior parte, que hd o que melhorar e que a situacdo do HUAC ¢

preocupante.
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Quanto ao tratamento diferenciado, os profissionais da saide e os de
higienizacdo concordaram que os RSS devem ter tratamento especial, que os
infectantes, pelos riscos que poderdo causar a0 meio ambiente e a sadde publica,
deverdo ser encaminhados para a SERQUIP e os comuns, recicldveis, para a cooperativa
de catadores. Aos pacientes e acompanhantes nao foi perguntado este item.

Quanto ao procedimento mais correto, a maioria das respostas das duas
categorias (saide e higienizacdo), foi a incineracdo para os RSS infectantes e a
reciclagem para os residuos comuns (papel, papeldo, plastico, vidro, etc). Aos pacientes
e acompanhantes ndo foi perguntado este item.

O acondicionamento mais apontado como correto pelas duas categorias (satde e
higienizacdo) foi utilizacdo do depdsito especifico para o descarte dos RSS. Em
segundo lugar, o acondicionamento em cada setor. Ambos os acondicionamentos estao
corretos, segundo a RDC n° 306/2004, ou seja, deve-se adotar depdsito especifico, com
identificacdo, para facilitar o descarte, em cada setor. A opcao “pelo coletor”, embora
apontada pelas duas categorias, como a terceira mais escolhida, ndo poderia se referir a
acondicionamento, uma vez que a pessoa que coleta os RSS descartados a realiza apds o
acondicionamento ter ocorrido, ou seja, primeiro se acondiciona em depdsito especifico,
em cada setor para, depois, ser realizada a coleta pela pessoa designada para esta
atividade. Aos pacientes e acompanhantes ndo foi perguntado este item.

A responsabilidade de cada gerador de RSS existindo até a coleta interna, em
cada setor, foi apontada pela maioria das duas categorias. Em segundo lugar, a op¢ao
mais escolhida foi “sempre”, ou seja, a responsabilidade continuar existindo enquanto o
material descartado ndo encerrar o seu ciclo de vida no meio ambiente. Entdo, um
descarte incorreto, podendo comprometer o meio ambiente e a saide publica enquanto
ele existir no meio ambiente, é de responsabilidade de quem o descartou. Aos pacientes
e acompanhantes foi perguntado se eles se acham também responsaveis pelos descartes
dos RSS que eles geram e a maioria respondeu que sim.

Foi perguntado as duas categorias (saude e higienizacdo) se tinham como
melhorar a gestdo dos RSS no HUAC. Ambas as categorias, em sua maioria,
responderam que sim. As duas mencionaram que tentariam melhorar a ateng¢do ao
segregar os RSS e que alertariam os colegas se descartassem incorretamente. Aos
pacientes e acompanhantes nao foi perguntado este item.

Ambas as categorias responderam, em primeiro lugar, que o HUAC poderia

oferecer mais treinamentos para melhorar a gestdo dos RSS. Os profissionais da saide
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citaram as campanhas como a segunda melhor op¢do. Os profissionais da higienizacao
escolheram cartazes como segunda melhor opgao.

A higienizacio do HUAC foi apontada como regular pela maioria dos
profissionais de sadde, enquanto que ela foi considerada boa por grande parte dos
profissionais de higienizacdo. Aos pacientes e acompanhantes ndo foi perguntado este
item.

Os profissionais de sadde consideraram a gestdio dos RSS do HUAC
insatisfatéria. Os profissionais de higieniza¢do consideraram-na boa. Aos pacientes e
acompanhantes nao foi perguntado este item.

Sobre a existéncia de um documento que trate sobre os RSS, a maioria de ambas
as categorias alegaram que nao o conhecem. A minoria, que respondeu que conhece
algum documento relacionado aos RSS, disseram que ele aborda orientagdes sobre os
RSS, seja da ANVISA (satde) ou da SERQUIP (higienizacdo). A maioria ndo teve
acesso a este documento. Aos pacientes e acompanhantes nao foi perguntado este item.

Quanto as normas sobre seguranga no trabalho, a maioria de ambas as categorias
responderam que ndo as conhecem. A minoria que respondeu que conhece normas sobre
seguranca no trabalho citou resolugio CONAMA (sem especificar qual) ou alguma
orientacdo da CCIH (também sem especificar). Aos pacientes e acompanhantes ndo foi
perguntado este item. Ambas as categorias afirmaram achar importante existirem
normas sobre seguranga no trabalho porque haverd mais informacdes para a diminui¢ao
de acidentes.

O maior nimero de respostas referentes aos RSS gerados/manuseados
diariamente por ambas as categorias foi o material perfurocortante, seguido de material
bioldgico e de expediente. Os pacientes e acompanhantes disseram que visualizam mais
os perfurocortantes sendo gerados/manuseados pelos profissionais de saude, seguido
dos residuos comuns e organicos, estes dois ultimos também manuseados pelos
profissionais de higienizacao.

O manuseio incorreto como causador de acidentes ocupacionais, especialmente,
com material perfurocortante, foi relatado tanto pelos profissionais de saude quanto
pelos profissionais da higienizacio com a maior ocorréncia. Que os acidentes
ocupacionais deste tipo foram mais frequentes e mais vistos pelos

pacientes/acompanhantes.
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Os relatos sobre os usos de EPIs foram muito préximos, diferindo apenas o uso
de luvas: descartdveis de latex para procedimentos do pessoal da saide e de borracha
para o pessoal da higienizacao.

Nenhuma das duas categorias (satide e higieniza¢do) que lidam mais diretamente
com os principais RSS sabem a quantidade de RSS gerada diariamente pelo HUAC.
Tampouco conhecem o transporte (se € correto ou ndo), 0 armazenamento externo
(houve uma resposta de um profissional de satide que viu apenas pela TV), bem como a
destinacdo final € pouco conhecida.

As duas categorias de profissionais, bem como os pacientes sabem que 0s sacos
brancos servem para acondicionar residuos infectantes € os sacos pretos acondicionam
residuo comum. Porém houve reclamagdes de mais de um profissional da higienizacdo
que via o profissional da saide descartando residuos infectante no saco preto.

Houve o relato das trés categorias (20% dos profissionais da saude, 28% da
higienizacdo e 28% pacientes/acompanhantes) sobre a disposicao final dos RSS ser feita
no “lixdo”, denunciando a pouca informac¢ao que tanto os profissionais t€ém em relagdo a
existéncia do aterro sanitdrio, como dos pacientes e acompanhantes, os quais deveriam
ser orientados e receberem informacdes sobre a gestio dos RSS no momento da
internacdo ou no decorrer dela.

As duas categorias de profissionais t€ém, em sua maioria, conhecimento do que é
coleta seletiva e que ela existe no HUAC. Sabem também a sua utilidade para o correto
gerenciamento dos RSS. Os pacientes e acompanhantes também disseram conhecé-la.

Quanto aos problemas do HUAC, os profissionais da saide enumeraram uma
maior quantidade de observacdes, especialmente a falta de treinamento ou de um
programa de educacdo continuada. Os profissionais da higienizagdo relataram que o
acumulo de RSS na édrea externa € o maior problema que o HUAC enfrenta atualmente.
A mistura de RSS infectante com o0 RSS comum é o segundo problema mais visualizado
pelos profissionais da higienizagdo. Os pacientes e acompanhantes ndo foram
questionados a este respeito.

Quanto a alguma atitude que os profissionais ja tenham tomado, alguma vez,
para resolver algum problema relacionado a gestdo dos RSS, a maioria das duas
categorias respondeu que nunca agiram neste sentido, no entanto, os profissionais da
saide que ja tomaram alguma atitude, disseram que provocaram discussdes em equipe,
se policiaram mais em relacdo ao descarte correto, para separar o residuos reciclavel do

infectante e ja solicitaram interven¢des para melhorias as diretorias. Os profissionais da
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higienizacdo disseram que ja alertaram os profissionais de sadde, pacientes e
acompanhantes para descartarem corretamente, ampliaram o didlogo com estes tltimos
e intensificaram os cuidados para evitar descartes incorretos.

Os profissionais de saide alegaram ter mais didvidas em relacdo a gestdo dos
RSS do que os profissionais da higienizacdo. Ambos disseram que procuram a CCIH ou

a enfermagem para esclarecer davidas.

4.4.6. 1dentificacao das melhorias no desempenho ambiental do HUAC a partir das

percepcoes dos 6rgaos reguladores.

4.4.6.1. Superintendéncia de Administragdo do Meio Ambiente — SUDEMA.

A SUDEMA, o6rgdo ambiental do Estado da Paraiba, foi criado em 20 de
dezembro de 1978, através da Lei n°. 4.033 e € subordinada a Secretaria de Estado dos
Recursos Hidricos, do Meio Ambiente e da Ciéncia e Tecnologia. A criagdo deste 6rgao
visou a execucdo da politica de protecao e preservacao do meio ambiente no Estado. As
acoes da SUDEMA no municipio de Campina Grande sdo de fiscalizagdo e inspe¢do
técnica, mais especificamente, o combate ao desmatamento, a poluicdo sonora,
atmosférica, entre outras, lancamento de residuos s6lidos e lancamentos de efluentes. A
SUDEMA no municipio tem as suas acdes respaldadas pelo ordenamento juridico do
Ministério Pablico Federal.

Quanto as agdes de fiscalizacdo do 6rgdo no HUAC, houve dois autos de
infracdo, em 03 de maio do ano de 2005 e em 05 de dezembro de 2012, uma notificacio
em 11 de junho de 2008 e uma solicitacdo de licenca de operagdo, originada da
Diretoria a época, em 28 de fevereiro de 2011. O o¢rgao afirma que, a partir das
notificacdes, observou que o HUAC passou a tomar medidas de corre¢do dos problemas
relacionados aos residuos, para evitar o acimulo destes na drea externa do prédio,
através de um contrato emergencial firmado com a empresa de coleta e tratamento dos
RSS.

Porém, devido ter havido acimulo de RSS na area externa do HUAC,
novamente, e este fato ter sido divulgado na imprensa mais de uma vez, sem ter havido
uma solu¢do em tempo habil, houve um auto de infracio em 26 de abril de 2013, no

valor de dez mil reais.
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4.4.6.2. Secretaria de Servigos Urbanos e Meio Ambiente — SESUMA

A Secretaria de Servicos Urbanos e Meio Ambiente cabe a promocio do
desenvolvimento urbano, de forma direta ou por servigos terceirizados, de forma a
garantir os servigos urbanos essenciais, implementando a Politica Municipal do Meio
Ambiente, através do C6digo Municipal do Meio Ambiente.

Além das responsabilidades pela manutencdo e organizacdao de pracas, feiras,
galerias, dos servigos de limpeza urbana, quais sejam, varri¢do, capinagdo, coleta de
residuos sélidos domiciliares, remog¢ao de residuos de podas, etc., a SESUMA ¢
composta das unidades administrativas de Assessoria Técnica, Diretoria Administrativa
e de Limpeza Urbana, Geréncia de Coleta e Tratamento de Lixo, entre outras geréncias.

Os servicos de limpeza urbana e de coleta de residuos sio feitos por empresa
terceirizada através de pregdo eletronico. O Imposto Predial e Territorial Urbano —
IPTU € que custeia estes servigos. O percentual de orcamento destinado a estes servicos,
uma vez que o municipio tem mais de 100.000 habitantes, € instituido através de uma
taxa especifica. Os residuos domiciliares sdo coletados de cerca de 95% das residéncias
do municipio. A frequéncia da coleta € didria para a area central da cidade e trés coletas
semanais nos bairros.

Tendo em vista a situagdo agravada do acimulo do residuo infectante e da
mesma ter sido, reiteradamente, divulgada na imprensa, os 6rgdos reguladores opinaram
que nao houve melhorias no periodo de tempo compreendido entre o inicio e o término
desta pesquisa, quando os mesmos estiveram em contato com a Comissao de Gestao de
Residuos do HUAC e com as Diretorias.

Apoés as primeiras reunides da Comissdo de Residuos, as quais estiveram
presentes o coordenador da SUDEMA e um docente da UFCG, a coordenadora do
projeto de Coleta Seletiva Soliddria da UFCG, foram esbogadas algumas iniciativas,
especialmente agdes intervencionistas para solucionar os problemas relacionados a
gestdo dos RSS no HUAC. Algumas acdes foram postas em pratica, a exemplo de
visitas aos setores considerados criticos pela CCIH, em termos e segregacao incorreta;
foram feitas fotografias para constata¢do dos problemas e oferecidas palestras.

A SUDEMA efetuou um auto de infracdo devido a reincidéncia no acimulo de
RSS na drea externa, ao ar livre, os quais estavam provocando transtornos tanto nos
setores proximos dentro do HUAC, quanto no hospital situado vizinho. O seu

coordenador externou a preocupacdo diante deste acimulo de aparente dificil resolu¢cdao
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e afirmou ter que cumprir a sua acao de fiscalizacdo. O mesmo afirmou que lamentava o
fato do HUAC ter um pessoal bem qualificado mas que ndo conseguia sanar os
problemas da segregacdo e do acimulo dos RSS.

Nesta ocasido, durante este contato para recebimento do auto de infracdo, a
Diretoria Administrativa justificou a demora em aditivar o contrato (com vistas ao
aumento do quantitativo tanto de coletas quanto do nimero de recipientes para descarte
dos RSS para tratamento - bombonas) por causa da espera do parecer juridico. Os
pareceres juridicos dependem de um tnico profissional disponivel para a UFCG, todos
os campi do interior do estado da Paraiba e para o HUAC. O setor competente para
realizar o encaminhamento de um profissional adicional para suprir a grande demanda
de solicitacdes juridicas, a Advocacia Geral da Unido, foi acionada, porém sem
resolugdo, até o momento.

ApOs a suspensdo da coleta dos residuos comuns pela empresa contratada pela
SESUMA, devido ter sido identificada a mistura de residuo comum com residuo
infectante, a mesma foi retomada, mas devido a divulgagcdo na imprensa que acabou por
mobilizar a opinido publica houve uma certa inseguranca por parte do gerente de
limpeza urbana em afirmar que houve melhoria. O mesmo disse esperar que o0 HUAC
desenvolvesse acdes para melhoria do quadro ora encontrado, que implemente a gestao
correta dos RSS, com vistas a solucionar os problemas identificados anteriormente.

Apesar das solicitacdes de providéncias por parte da CCIH e da Comissao de
Gerenciamento de Residuos do HUAC, através de memorandos, o fato em tela
continuou evoluindo, culminando com o agravamento da ma reputacdo do hospital
diante da precariedade de sua gestdo de RSS divulgada nas midias, comprometendo
também a percepg¢ao da sociedade.

Os orgaos reguladores mostraram-se reticentes ao serem interpelados na
discussdo acerca do desempenho ambiental do HUAC. Portanto, de acordo com a
percepc¢ao destes, mediante as vivéncias no periodo decorrido desta pesquisa, nao foram

identificadas melhorias no desempenho ambiental do HUAC.

4.4.8.1. Decreto 5.940 - Coleta Seletiva

Os o6rgios da administracdo publica federal, no que concerne a separagio,

descarte e destinacdo de seus residuos reciclaveis, sao regulados pelo Decreto n°. 5.940,
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de 25 de outubro de 2006. Este decreto institui que a destina¢do deva ser feita para as
associacOes e cooperativas de catadores de materiais recicldveis.

O Decreto recomenda a criagdo de uma Comissdo para a Coleta Seletiva
Soliddria, no ambito de cada 6rgdo para implantar e supervisionar a separagdo dos
residuos recicldveis descartados e a sua destinacdo para as cooperativas de catadores.
Esta Comissao ja existe no HUAC, por recomendacdo e orientacdo do Projeto com o
mesmo nome, ja existente no campus da UFCG, o qual funciona desde1990.

Estruturalmente, o HUAC dispde de um abrigo externo para acomodar papel,
papeldo, plastico e vidro, de acordo com as figuras 30 e 31. Percebe-se que o abrigo ndo
estd adequado para acomodar os residuos, uma vez que se encontra bastante exposto, ou
seja, os materiais recicldveis descartados entram em contato com a insolacdo, vento e
chuva, o que pode ocasionar a deterioracdo destes, antes mesmo que cheguem a ser

levados para a cooperativa.

ek

Figuras 30 e 31 — Area externa destinada ao armazenamento dos residuos reciclaveis.

Fonte: dados de campo.

Nao ha infraestrutura adequada para permitir que os residuos recicldveis
permane¢cam em bom estado para serem levados a cooperativa. A auséncia de um
telhado e paredes para a prote¢do durante o periodo chuvoso e o piso deteriorado ndao
favorece a realizacdo de uma higienizacdo. Além disso, os entulhos provenientes das
reformas do prédio dificultam o acesso das carrocas dos catadores até o local de
armazenamento.

As mas condi¢Oes deste abrigo de residuos reciclaveis pode ocasionar a perda
dos mesmos, impossibilitando que sejam incluidos no processo de logistica reversa, o
que torna necessaria a intervengao da Diretoria Administrativa para iniciar a reforma ou
constru¢do de um abrigo adequado, tanto para os residuos comuns como para 0s
infectantes, de acordo com o que preconiza a RDC n°. 306/2004.
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5. CONCLUSOES

A coleta de dados possibilitou conhecer a percepcdo dos atores sociais
envolvidos na gestdo dos RSS, quais sejam, os profissionais de satde, os trabalhadores
da higienizacdo e limpeza, os pacientes e acompanhantes, bem como o0s Orgaos
reguladores, quanto ao gerenciamento dos RSS no HUAC, desde o momento em que
sdo segregados até as etapas posteriores, seus conhecimentos e vivéncias com a
legislacdo, bem como o seu universo vocabular relacionado aos residuos em geral,
indicando o grau de conhecimento e de envolvimento com os RSS em seus cotidianos.

Percebeu-se que, de certo modo, o fato do servidor publico ter estabilidade,
confere a ele mais liberdade de expressar-se e de expor suas inquietagdes. O
instrumento de pesquisa utilizado, ao preservar a sua identidade (ndo sendo necessario
identificar-se) permitiu o contato mais direto do pesquisador com as queixas vindas dos
profissionais de saide, em relacdo aos problemas vivenciados por eles no cotidiano,
especialmente, no que cabe as decisdes dos gestores do hospital.

Entretanto, o mesmo nao ocorreu com os trabalhadores terceirizados dos
servicos de higienizacdo, uma vez que, percebendo a presenga do preposto, 0s mesmos
tenderam a se sentir pouco a vontade para responder.

O estudo sobre a percepcdo de atores sociais envolvidos em um determinado
processo permite identificar os niveis de aprendizado de cada um deles. Supondo que
conteudos relacionados ao manejo de residuos e de prevencao de acidentes ocupacionais
tenham sido aprendidos nos cursos realizados pelos profissionais antes de ingressarem
nas suas carreiras, os resultados resultantes da observacao poderiam ter sido diferentes.
Entretanto, nas respostas de alguns dos profissionais de saude percebe-se que hd um
universo vocabular tipico de um estudo mais aprofundado sobre a legislacdo ambiental,
de satde ocupacional e, mais especificamente, sobre os RSS, proveniente de uma
vivéncia ou aplicacdo mais efetiva destes conceitos no cotidiano laboral destes
profissionais.

Os resultados encontrados nesta pesquisa podem ser comparados aos resultados
de estudos anteriores acerca dos RSS, tais como os de Takayanagui (1993) e Silva
(2004) que identificaram desconformidades legais na gestdao dos RSS na institui¢do por
ela pesquisada no municipio de Ribeirdo Preto - SP, embora que, diferente do
HUAC/UFCQG, a institui¢do pesquisada pela primeira tenha implantado um programa de

educagdo continuada.
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A segregacdo realizada de forma incorreta foi outro ponto enfocado por
Nagashima et al (2007), a qual também acarretava a contaminacdo dos materiais
reciclaveis.

O baixo envolvimento dos trabalhadores na gestdo dos RSS, identificados e
abordados por Gomes (2008), Pereira (2009) e Oliveira (2011), decorreram também do
insuficiente conhecimento tedrico acerca do assunto ou, quando este conhecimento
existia, a pratica distanciava-se do discurso coletado nas pesquisas.

O conhecimento e a compreensdo da legislacio é que oferecem as condicdes
técnicas para que o gerador evite causar impactos ambientais decorrentes do mau
gerenciamento dos RSS. Tais quais os resultados encontrados por Mol (2011), ao
verificar a percep¢do dos envolvidos no gerenciamento dos RSS, o conhecimento dos
atores sociais do HUAC/UFCG, ainda carece de corre¢do e de aprimoramento.

A situacdo de vulnerabilidade dos profissionais e demais atores sociais
envolvidos no gerenciamento dos RSS, com relacdo aos riscos de acidentes e de
contamina¢cdo € a ndo observacdo das questdes abordadas na NR n° 32, referente a
biosseguranga no ambiente hospitalar ou de prestacio de servicos de saude, foi
verificada também por Oliveira (2012) e por Morais (2013).

A auséncia de local adequado para armazenamento temporario dos RSS também
foi apontado por Oliveira (2012) que identificou ainda a falta de informacdo dos
envolvidos acerca da legislacdo vigente.

As falhas apontadas por Morais (2013) em todas as etapas de gerenciamento dos
RSS no HUAC/UFCG, ou seja, segregacdo, acondicionamento, coleta, transporte e
armazenamento externo também foram encontradas nesta pesquisa. Quanto a
contribuicdo do PGRSS para o correto gerenciamento dos RSS no HUAC, a autora
também a considerou irrelevante, uma vez que foi observado que o Plano apresenta
lacunas que comprometeram a sua finalidade. Outro ponto observado também por
Morais (2013) nos relatos dos entrevistados, foi a pouca qualificacdo destes envolvidos,
decorrentes da falta de treinamentos, especialmente com relacdo ao gerenciamento € o
aparato legal dos RSS.

Durante a coleta dos dados foi relatado por uma técnica de enfermagem que o
carro utilizado para transportar residuos organicos exalava odor muito forte, apds a
coleta ter sido realizada no centro cirdrgico, indicando que se tratavam de residuos
bioldgicos em decomposi¢do. As pecas anatdmicas de maior porte sdo conservadas em

solucdo para serem sepultadas no cemitério do Araxd. As partes menores de materiais
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bioldgicos sao destinadas ao tratamento quimico pela empresa contratada. Segundo a
RDC ANVISA n° 306/2004, residuos organicos deverdao ser acondicionados em
refrigeradores até o momento da coleta, para evitar a putrefacdo e consequente mau
odor.

Na area externa onde foram armazenados os sacos brancos com lixo infectante,
visualizava-se o chorume sendo carreado pelo terreno. Este fato teria sido evitado se ndao
houvesse a demora na coleta pela empresa que realiza o tratamento e se os residuos
biolégicos ficassem sob refrigeracdo até o momento de ser transportado para o
caminhao. Uma funciondria terceirizada informou, em outra ocasido da entrevista, que
lamentava o fato do HUAC ndo possuir equipamento de refrigeracdo para acomodar
residuos organicos, tal qual havia em outro estabelecimento onde a mesma ja havia
trabalhado.

Os pacientes/acompanhantes devem receber orientacdes sobre descarte correto,
as quais poderiam ser dadas por outros profissionais além da enfermagem
(proximidade) e da higienizagcdo, por exemplo, pela Comissdao de Residuos ou pelo
Servigco Social do HUAC.

Acerca dos entulhos das reformas prediais em andamento, mostrados na figura
15, ha a normatizacdo contida na Resolucdo CONAMA n°. 307/2002, a qual fornece as
diretrizes para elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Constru¢do Civil
— PGRCC, exigivel também na Instru¢do Normativa n°. 01/2010, para atendimento dos
critérios de sustentabilidade ambiental nas compras publicas, ou seja, o edital para
abertura de licitacdo deve incluir este requisito para cumprimento por parte do
fornecedor.

Nos locais das reformas ocorridas durante o periodo desta pesquisa nao
visualizou-se dispositivo para acomodac¢do dos residuos de construg¢do civil, no entanto,
os fornecedores destes servicos esperavam acumular um determinada quantidade de
residuos para, entdo, estes serem levados em caminhdes para outros locais. A demora
em efetuar estas medidas acarretavam transtornos pela ocupacdo de espago, impedindo
outras atividades cotidianas, tais como coleta de RSS comum e infectante e higienizagao
adequadas tanto no abrigo externo como na drea de entorno.

O gerenciamento dos RSS prevé um conjunto de procedimentos planejados e
implementados, utilizando-se técnicas e normas com o objetivo de minimizar a geragao
de residuos, proporcionando um manejo seguro, visando a protecdo do trabalhador, a

preservacdo da satde publica, dos recursos naturais € do meio ambiente.
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Através do instrumento de pesquisa aplicado aos atores sociais envolvidos,
pode-se constatar que a mao-de-obra estd pouco capacitada para atender os critérios
ambientais exigiveis em diversos aspectos, desde as questdes de seguranca no trabalho
que sdo adventos mais internos, como 0s impactos em maior escala como sdo os
decorrentes de descarte inadequado, os quais poderao causar danos ao meio ambiente e
a saude publica.

A maioria dos profissionais da saude apontaram a falta de treinamento como o
maior problema relacionado a gestdo dos RSS. Houve um relato de um deles que disse
que, independente da iniciativa institucional, procurava, sozinho, capacitar-se. Por este
motivo, os profissionais da higienizacdo visualizaram descartes incorretos e misturas de
residuos comuns com infectantes. Houve diversos relatos ou reclamagdes de mais de um
profissional da higienizacdo, tanto ao preposto como no momento da aplicacdo do
instrumento de pesquisa, quanto aos descartes incorretos, pois muitos profissionais da
saude foram vistos pelos profissionais da higienizacdo descartando residuo infectante no
saco preto.

Os profissionais da higienizacdo foram os que relataram receber treinamento,
embora em pequena quantidade, mas, de certo modo, condizente com os cuidados que
devem ter e com o nivel de especializacdo que os seus servicos exigem, ja que
manuseiam e coletam residuos infectantes.

Ao vinculo empregaticio antecedem as formas de ingresso, concurso e
entrevista, para os servidores do MEC e para o pessoal de apoio, respectivamente,
porém as questdes relacionadas aos RSS nem sempre sdo estudadas nos cursos técnicos
ou de graduacdo. Nestes casos, a propria instituicdo contratante, no caso o HUAC,
deverd suprir esta caréncia, visando evitar problemas decorrentes de segregacdao
incorreta de RSS bem como acidentes ocupacionais, para resguardar-se legalmente.

Os treinamentos devem fazer parte de um processo de educagdo continuada,
como prevé a RDC n°. 306/2004, onde sejam abordados todos os aspectos relacionados
aos RSS, da sua classificagcdo, suas especificidades e niveis de periculosidade, bem
como todas as suas etapas (desde a segregacdo na fonte) até a sua destinacao final, apds
terem sido coletados para tratamento final. S3o informagdes imprescindiveis para um
adequado gerenciamento.

O pouco conhecimento acerca da destinacdo final dos RSS, evidenciado nas
respostas “ 1ix30” como destino final dos RSS, podera favorecer a ocorréncia de danos

ao meio ambiente e a saude publica, uma vez que o conceito de ’lixdo” ou de lixo a céu
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aberto, ndo envolve aspectos importantes sobre o uso que se pode dar aos residuos
sOlidos nem aos danos que o descarte incorreto poderd causar a sociedade. Que muitos
dos residuos poderdo voltar aos processos produtivos nas fabricas, através da logistica
reversa, pois t€m valor econdmico € que os municipios terdo que se adequar para
melhor utilizar e tratar de seus residuos, em aterros sanitdrios, como preconiza a Politica
Nacional de Residuos Sélidos.

A quantidade de RSS gerada diariamente no HUAC é desconhecida pelos
profissionais, tanto os da satide como os da higienizacdo, o que mostra que, uma vez
que nao ha treinamento e fornecimento de informacdes, o envolvimento dos
profissionais fica restrito a executarem apenas o pouco que aprenderam. O
envolvimento do profissional torna-se limitado e representa riscos para ele préprio
enquanto trabalhador como para a sociedade. Apenas a quantidade de RSS coletada para
tratamento quimico € conhecida e somente pelos gestores.

A segregacdo incorreta de RSS, no caso dos recicldveis serem descartados nos
sacos brancos, acarreta aumento dos custos. O contrato celebrado com a SERQUIP,
cujo objeto é o tratamento dos residuos infectantes, tinha um valor fixo anual de R$
72.000,00 reais (setenta e dois mil reais), porém foi solicitada pela diretoria
administrativa anterior, com parecer favordvel da procuradoria juridica, a realizacdo de
um contrato emergencial através de uma dispensa de licitacdo, a qual totalizou o valor
de R$ 28.000,00 reais (vinte e oito mil reais). Este acréscimo teria sido dispensado se a
segregacdo nos sacos brancos fosse realizada apenas com residuos infectantes.

Diante das desconformidades legais em relacdo ao manejo dos RSS em suas
vdrias etapas, da precariedade de infraestrutura fisica e dos problemas inerentes e
decorrentes do Plano de Gerenciamento em vigor, pode-se inferir que os procedimentos
utilizados, ao invés de minimizar a geracdo de residuos, faz exatamente o contrario, ou
seja, aumentaram a quantidade de residuo infectante, elevando os riscos decorrentes das
formas precarias de manejo bem como elevacio dos custos da Instituicdo.

As duvidas relacionadas a gestdo dos RSS foram especialmente citadas pelos
profissionais da saude. Esta constatacdo requer a imediata elaboragdo de um plano de
trabalho para iniciar um treinamento que componha um processo educativo permanente,
para suprir estas caréncias. Esta acdo deverd contar com colaboradores, além dos
integrantes da comissdo de residuos existente no HUAC, uma vez que a queixa dos seus
componenentes € que ja executam outras atividades muito importantes, as quais nao

podem delegar, por ndo haver a designacdo de substitutos. A sensibilizacdo é importante
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para conseguir adeptos e colaboradores tanto para futuros treinamentos e para serem
multiplicadores em seus setores.

Além disso, os atores sociais envolvidos nos processos de promocdo da saide
tendem a enxergar e lidar com a gestdo de RSS de diferentes formas, considerando-se,
principalmente, os niveis de escolaridade ou de vivéncia, ou seja, as diferentes formas
de perceber os RSS podem se tornar uniformes, através da educagdo, para que haja uma
padronizacdo de comportamentos ou uma uniformizacdo de entendimentos para que
haja um vocabuldrio Unico e todos passem a ser partes de um todo que funciona e se
sintam realmente responsdveis pela gestdo dos RSS.

Houve queixas dos entrevistados quanto ao fato do HUAC ter iniciado o
processo de separacdo dos residuos para tratamento especial dos infectantes sem haver
treinamento com os envolvidos. O resultado disto € que os processos informais de
multiplicacdo das informagdes relacionadas a esta nova gestdo de RSS implantada, ou
seja, cada colega € que passou a exercer o papel de multiplicador para ensinar esta nova
realidade - mas sem treinamento - desencadearam falta de iniciativa, informalidade,
frustracdo e auséncia da hierarquia formal e de sua importancia para a promocdo de
mudancas de comportamentos.

Os processos de mudanga de comportamentos na rotina didria de cada individuo
demandam tempo, em virtude de ndo poder resultar de a¢cdes imediatistas e, sim, do
envolvimento do funciondrio. Este envolvimento € conseguido através das préticas
educativas, nas quais, ha a oportunidade do aprendiz de receber os conteudos,
contextualizi-los, trazendo para a sua realidade, e traduzi-los em iniciativas, acdes e
colaboracdo.

O envolvimento de todos os trabalhadores da saude € imprescindivel para a
contribuicdo com atitudes e atividades para a qualidade ambiental nos servigos de
saude, pois estes profissionais sdo os sujeitos que constroem as condi¢des ambientais
internas nos estabelecimentos em que trabalham e sdao determinantes na quantidade e na
qualidade dos residuos gerados, no momento em que estes sdo 0s responsadveis pela
segregacdo e pelas demais etapas de manejo dos RSS, sendo, neste caso, importante
perceber os RSS como responsabilidade imediata de cada profissional de saude,
especialmente, porque a percep¢ao individual de cada um destes poderd desencadear
resultados diferentes dos previstos.

Cabe aos gestores e coordenadores a preocupagdo com a educacdo, com a

adocdo de medidas tecnoldgicas para implantacdo da infra-estrutura fisica/tecnolégica
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necessdria ao atendimento a legislacio e pela gestao eficaz dos RSS, sendo crucial para
esta dltima, a colaboracao e responsabilidade compartilhada com todos os envolvidos.

A maior parte dos entrevistados afirmou que sua responsabilidade como gerador
de RSS existe até a coleta interna, em seu setor, porém a Lei n°. 12.305, de 02 de agosto
de 2010, ou Politica Nacional de Residuos Sdélidos, bem como a Resolu¢do n°. 358 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) determinam que caiba ao
responsavel legal pelo estabelecimento gerador a responsabilidade pelo gerenciamento
dos seus residuos, desde a geracdo até a disposicdo final, em todo o ciclo de vida do
produto. Entdo, ocorrendo um descarte incorreto, e este vindo a comprometer a
qualidade ambiental ou causar danos a saide publica, a responsabilidade do gerador é
permanente e decisiva para a notificacdo e autuacdo do servico de satde pelos 6rgados
fiscalizadores.

Embora a gestdo dos RSS no Brasil ja fosse um tema bastante discutido, a
implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos dos servigos de Saude (PGRSS),
através da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n°. 306 de 2004, é que passou a
orientar os estabelecimentos de saude a rever os procedimentos realizados por seus
funciondrios em relacdo a gestdo dos RSS.

No sentido de contribuir basicamente com dois principais objetivos: a
segregacdo adequada no local onde os RSS sdo gerados e a minimizagdo do descarte
incorreto desses residuos dentro do estabelecimento gerador, segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (2004), a qualidade ambiental e a satde publica
passaram a ser objeto de preocupacdo de todos. Outro ponto importante € que a Lei
12.305 normatiza a adocdo de aterros sanitarios em substituicdo dos lixdes a céu aberto,
completando a nova vis@o que os residuos passaram a auferir na sociedade.

Cabe ressaltar ainda que, de acordo com esta mesma Lei, os residuos recicldveis
(grupo D) podem e devem ser destinados a logistica reversa, ou seja, através das
associacdes ou cooperativas de catadores, os residuos poderao retornar as linhas/células
de producao nas industrias.

Todas as etapas da GRSS dependem dos trabalhadores envolvidos nas operacoes
de segregacdo, acondicionamento, transporte e destinagdo. Neste caso, a percep¢ao que
estes tém a respeito dos residuos, bem como o conhecimento de suas caracteristicas e a
consciéncia ambiental a respeito de suas responsabilidades como atores protagonistas
destes processos, interferirdo positiva ou negativamente no desempenho ambiental

destas organizagdes, em relacdo ao cumprimento ou nao da legislagdo.
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Um dos resultados apontados em diversas pesquisas no pais é a falta de
percepcdo sobre riscos dos RSS, o que ndo ocorreu nesta, pois boa parte dos
entrevistados afirmou que, tanto todos os RSS sdo perigosos, como que a periculosidade
devia-se aos riscos de contaminacio, embora o conhecimento da legislacio ambiental
acerca dos RSS nao tenha se feito presente.

O gerenciamento adequado destes aspectos, uma vez que ele incorre na
aplicagdo de politicas internas e definicdo de metas, através da manualizagdo do manejo
dentro do estabelecimento, deve prever um programa de educac¢do continuada, ou seja, a
abordagem clara dos problemas encontrados, da legislacdo pertinente e dos riscos que
os RSS representam para todos, onde seja enfatizada a segregacdo correta, bem como
todas as etapas previstas na RDC n°. 306/2004 da ANVISA.

As caracteristicas da infra-estrutura fisica/tecnologica encontradas no HUAC,
diferiram das pertencentes a RDC n°. 306/2004, que sao:

e Acessibilidade para o transporte de recipientes e de veiculos: precdria,
pois hd uma s6é rampa de acesso as enfermarias e servicos especializados
e, as vezes, as rotas de coleta de RSS infectante coincidem com as de
transporte de roupa limpa e refei¢des;

e Exclusividade: ndo hd, pois todos os ambientes e trajetos sdo usados
simultaneamente por pessoas e carros, além dos locais de
armazenamento de RSS serem proximos de outros ambientes que
obrigatoriamente devem ser limpos;

e Seguranca no abrigo externo: ndo ha condi¢des fisicas estruturais
adequadas (que impecam acdo do sol, chuva, ventos, pessoas ndo
autorizadas ou animais) além do dimensionamento estar aquém do
necessario;

e Higiene e saneamento: nao hd local adequado para higienizar carrinhos e
contenedores, nem boa iluminagdo e ventilacdo, nem pisos e paredes
revestidos com material resistente, lavavel e impermedvel;

e Nao hd nenhuma tecnologia de tratamento (desinfecc¢do, incineracao,
autoclavagem) disponivel no HUAC para os RSS;

e Infra-estrutura para disposi¢do final de RSS para reciclagem (residuos do

grupo D) precdria;
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Cabe destacar alguns aspectos que contribuiram para essa situagao de fragilidade
no gerenciamento dos RSS desta Institui¢do, tais como, omissdo dos Orgdos
fiscalizadores, descontinuidade administrativa, falta de conscientizacio ou
comprometimento com o manejo correto dos diferentes residuos, Plano de
Gerenciamento incompleto e sem utilizacdo efetiva, morosidade causada pelos
procedimentos burocréticos, quando da implanta¢do das medidas ou agdes.

Foi identificada a pouca participacdo de pacientes/acompanhantes na segregacao
correta. Neste caso, a ampliacdo do programa de educacio continuada aos outros grupos
de influéncia ou de contato com os RSS, tais como pacientes, acompanhantes,
comunidade do entorno (vizinhos, catadores de lixo, associacdes comunitdrias, etc.)
também € importante, embora ndo seja responsabilidade legal do gerador de RSS.

Portanto, além dos profissionais da saude (médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, bioquimicos, entre outros) e dos profissionais
de manutencdo e limpeza, também os pacientes, acompanhantes e a comunidade do
entorno poderdo contribuir ou ndo para a boa ou ma gestao dos RSS. Na verdade, todos
os cidaddos estdo envolvidos, seja como atuantes ou como fiscalizadores com poder de
denunciar.

Todos os aspectos relacionados ao modo de enxergar dos envolvidos na gestao
dos RSS, da situagcdo problema, com espirito de co-responsabilidade ou com negligéncia
definirdo o modo como as etapas ocorrerdo, em que velocidade e se atenderdo ou ndo a
legislagdo.

Neste contexto, pautado no modelo tridimensional dos RSS, a percep¢ao dos
atores sociais envolvidos frente ao aparato legal sobre os RSS, infraestrutura
fisica/tecnoldgica e a gestdo e ao uso que fara destes aspectos, definird o sucesso ou o
fracasso da gestdao dos RSS.

A percepcao erronea dos RSS implicard em ndo atendimento a legislacdo, em
subutilizacdo da infraestrutura fisica/tecnoldgica existente e interferird no planejamento
e na gestdo dos RSS, causando os problemas ja conhecidos: segregacdo incorreta e
danos ambientais e sociais.

Portanto, pode-se concluir que hd uma situagdo de fragilidade na gestdao dos RSS
no HUAC, mediante a ineficiéncia do PGRSS, do modus operandi dos gestores, da
burocratizacdo inerente ao servico publico e do quadro encontrado com relacdo a
percepcao/atuacdo dos envolvidos na gestao dos RSS. Tal fragilidade advém de varios

aspectos, ja explicitados anteriormente e sintetizados na figura 32, no apéndice.
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Diante do exposto, esta pesquisa atingiu os objetivos propostos em capitulo
anterior, avancando em relacdo as demais pesquisas realizadas no pais, nos seguintes
aspectos: ao buscar conhecer a percepcdo dos diferentes atores sociais internos
(médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, bioquimicos,
fisioterapeutas, auxiliares de limpeza, gestores, pacientes, etc.) e externos (6rgaos
reguladores) envolvidos com a gestdo dos RSS no HUAC, abordando as trés dimensoes
consideradas relevantes no GRSS.

Neste aspecto, a interacdo destas dimensdes com os diversos atores sociais,
mediante as atitudes destes atores frente a questao dos RSS, aliado a utilizagdo ou nao
da infraestruturafisica/tecnoldgica existente no estabelecimento, definird o fracasso ou o
sucesso da gestdo dos RSS. Ao passo que estes atores sociais devem ser capacitados
continuamente e esta iniciativa partird do modelo de gestdo adotado pelo
estabelecimento. A gestdo também € que definird, a partir das exigéncias da dimensdo
legal, as aquisi¢des da infraestrutura fisica/tecnoldgica, demonstrando o quanto estas
dimensdes estdo interligadas e integrantes ou nao do PGRSS.

Como limitacdo desta pesquisa, cita-se a ndo inclusdo dos catadores de residuos
recicldveis como sujeitos ou como atores sociais, além de outras categorias, a exemplo
dos moradores do entorno do HUAC.

A principal contribuicdo, do ponto de vista tedrico, deste estudo foi, portanto,
colocar as dimensoes infraestrutura fisica/tecnoldgica e de gestdo com igual importancia
a dimensao legal, e ndo apenas como parte desta dimensdo legal, dominante. Do ponto e
vista prético, o presente estudo contém informacdes que poderdo contribuir para a
definicdo e implantacdo de agdes efetivas para a melhoria do gerenciamento dos RSS no

HUAC.
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e Inadequacdo;

e Ndo atendimento a
legislagdo;

e N3o preservagao da
saude publica e do
meio ambiente;

e N3do cumprimento das
etapas.

e [nfraestrutura deficiente;

e Treinamento insuficiente;

e Pouca capacitacdo do pessoal;

e Envolvimento restrito dos atores

sociais;
e Segregacao incorreta;
e Falta de PGRCC nas licitacGes de

obras;

e  Custos elevados com tratamento
dos RSS;

e Excesso de burocratizagdo nas
decisbes;

e Falta de comissdo especifica e
auténoma de GRSS.

e Diferentes niveis de conhecimento e
entendimento = ndo padronizacgdo;

e  Processos informais de multiplicagdo
de informacgdes;

e Falta de envolvimento dos atores
sociais.

Figura 32 — Aspectos da fragilizacdo da GRSS no HUAC
Fonte: dados de campo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Questionario n° 1 (Para aplicacio junto aos profissionais de satide do Hospital

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

1y

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Universitario Alcides Carneiro).

Nivel de escolaridade:

() Superior; ( )EM QUE? ..ooeiiiiieieeeeeee e

() Técnico; EM QUE? ...ooviiiiieiiieeieeeeeeeeee e

() Pos-graduagdo; Em qUE? .....coocuviiiiiiiiiiiiiiiiiceceeceeceee e

Idade: ( )20a30anos;( )31a40;( )41a50;( )51a60;( )maisde
60.

Sexo: () masculino ( )feminino
Setor de AtUACAO:...........oceiiiiiiiiiiiieeeceee ettt
Tempo de atuacao profissional: ( )l aSanos;( )6alOanos;( )Ilals

anos; () 16a20anos; ( )21 a25anos; ( ) mais de 26 anos.
Data da entrevista: ........ Lo, [overnann.

Conhecimentos Gerais sobre residuos dos servicos de satiide (aspectos legais
e de infraestrutura)

Vocé sabe o que sdo os Residuos dos Servicos de Sadde - RSS?
( )Sim ( ) Nao.
Se sim, o que sdo, para vocé€, os Residuos dos Servicos de Saidde - RSS?

Dé exemplos do que sdao 0s RSS para
VOCE: ettt ettt ettt ettt ettt b et a et e h e e at bbbt e et sbe s
Dos RSS citados por vocé, de quais destes vocé€ € gerador ou com quais vocé

mantém maior contato durante sua rotina de trabalho?

Vocé acha que todo RSS € perigoso? ( )Sim ( ) Nao
Explique:

9) Eimportante preocupar-se com os RSS? () Sim () Nao
10) Vocé sabe quantos recipientes existem no seu setor para separacdo dos RSS?

(

) Sim. Quantos? .......ccccevveeiieeiiiinnns ( ) Nao

11) Voce sabe qual a destinacdo destes RSS gerados no seu setor?
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() Sim. Para onde vao? ........ccccceuvrveennn.n. ( ) Nao
12) Qual a impressao que o HUAC passa em relacao a preocupacao com o RSS (faz a
separacao, armazenamento, destinagdo e transporte corretos?)

14) Qual procedimento vocé considera correto para a gestdo adequada dos residuos de
saude? ( ) Reaproveitar ( )Reciclar ( )Doar ( ) Campanha de reducio
() Incinerar ( ) Tratamento quimico

15) Na sua opinido, para reduzir as possibilidades de contaminag¢ao, o acondicionamento

correto dos RSS deve ser efetuado em que lugar?
( )Emcadasetor ( ) Dep6sito especifico () Pelo coletor ( ) Outros,
ESPECIIIQUE: ittt ettt e ettt e sttt e st e e st e e et e e et e e sabeeeataes

16) A sua responsabilidade como gerador de RSS existe () Até a coleta interna
() Até o armazenamento externo no HUAC () Até a coleta externa pelo
caminhdo da SERQUIP () Sempre, até o ciclo de vida do produto terminar

17) Voce teria condicdes de melhorar a gestio dos RSS em seu setor (segregacao,
separacdo, armazenamento interno, etc)? () Nao ( ) Sim, como?
O que o HUAC poderia fazer para melhorar os resultados, em termos de gestdo dos
RSS?

() Treinamento ( ) Cartazes/folders ( ) Campanhas ( ) Mais coletores
() Identificacdo nos recipientes e maior visibilidade na sinalizacio () Outros.
Quais?

18)O que vocé acha da higienizacdo e da organizagio do HUAC?
( )Muitoruim ( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) Muitoboa

2. Conhecimentos sobre a Gestao dos RSS (PGRSS)

1) De a sua opinido sobre a forma de cuidar (separar, acondicionar, coletar,
transportar e armazenar) dos RSS neste hospital:
() Muito insatisfatéria ( ) Insatisfatéria ( ) Razoavel ( ) Boa
() Muito boa

2) Vocé sabe se existe algum documento ou orientacdo por escrito (plano)
que trate da forma de cuidar dos RSS neste hospital? ( )Sim () Nao

3) QUAL (QUAIS) T eeeeeiiieeeieeeettee ettt ettt ettt e et e e tte e st e e s beeesabeeenabeeenabeeenns
4) Voceé ja viu ou teve acesso a este documento? ( )Sim ( )Néao
5) Vocé conhece alguma parte especifica deste documento?
( )Sim ( )Nao

6) O que ela aborda?
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7) Vocé conhece alguma legislacio ou norma que indica quais RSS no
HUAC sdo perigosos? ( )Sim ( )Nao

8) Vocé conhece alguma norma/lei que orienta os funciondrios sobre como
manusear, transportar € armazenar os RSS dentro do HU? ( ) Sim ( ) Nao
9) QUALST ettt ee e e e e et e a e e e e e e e eeerarrraaaaeeeaan

10) Vocé acha importante existirem leis/normas que orientem sobre 0s
procedimentos adequados para manusear, coletar, transportar e armazenar os RSS
dentro do HU?

( )Sim ( )Nao
11) Por qué?

12) Se vocé gera ou manipula RSS no HU, quais sdo estes residuos e com que
frequéncia isto acontece (diariamente, quantas vezes por semana, quinzena, mes,
raramente, etc.) ?

13) Vocé acha que o manuseio incorreto (sem o devido cuidado) pode ser
prejudicial para o funciondrio? () Sim () Nao
14) Por qué?

15) Voce, alguma vez, ja manuseou os RSS com descuido? () Sim ( ) Nao
16) Voceé ja teve algum acidente com RSS perfuro cortante ou com outros tipos de
residuos?

( )Sim ( )Niao
17) Se sim, com qual(is) residuos e como isto aconteceu? Quantas vezes?

18) Vocé ja tomou conhecimento ou presenciou algum acidente com RSS perfuro
cortante ou com outro tipo de residuo com outras pessoas? ( ) Sim ( ) Nao
19) Se sim, com qual(is) e como isto aconteceu? Quantas vezes?

20) Voce tem conhecimento se isto ainda ocorre? () Sim ( ) Nao
21) Se sim, com que frequéncia (ocorréncias/més) isto tem acontecido?

22) Voceé usa algum tipo de roupa ou equipamento, no seu dia a dia, para
manuseio especifico de RSS? () Sim () Nao
23) Se sim, qual (quais) deste (s)?
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( )uniforme ( )oculos ( )luvasdeborracha ( ) luvas descartaveis
( )avental ( )jaleco ( )madscara ( ) botas/sapatos adequados
() outros:

24) Voce sabe como os residuos sao separados aqui no HU?
( )Sim ( )Nao.
Se sim, como?

25) Vocé sabe como os RSS sdo coletados?
( )Sim ( )Nao
Como?

27) Voce sabe onde os “seus” RSS sdo guardados (acondicionados)?
( )Sim ( )Nao
Onde?

Ha diferenca de cores dos sacos para cada tipo de residuo gerado por vocé?
( )Sim ( )Nio
28) Os sacos brancos [€1t0SOS SAO PATA ....eeeruvreerurierriiieeriiieeriteerieeerireesireesireesaeees

30) Vocé sabe como os “seus” RSS sdo transportados de um local para outro
dentro do HU?

( )Ndo ( )Sim.Como?

31) Voce sabe em que local sao armazenados os “seus” RSS?

( )Nao ( ) Sim. Onde?

32) Vocé conhece esse local? ( ) Nao ( ) Sim.Comoeleé? ........cccoee........
33) Vocé sabe como os residuos sao tratados? ( )Nao ( ) Sim. Como?

34) Voce sabe para onde estes residuos sdo levados? ( ) Nao ( ) Sim
Para ONAE? .....oooeiiieeeee e e et
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35) Vocé ja recebeu algum tipo de informagdo sobre os procedimentos de
manuseio de RSS para sua seguranca no trabalho? () Sim ( ) Nao
De que tipo?

36) Na sua opinido, a maneira, frequéncia e o tempo com que as informagdes sdao
passadas sdo suficientes para que vocé nao tenha dividas e se mantenha atento(a)
aos procedimentos?

Maneira: ( ) Sim ( ) Ndo.

POT QUET .. ettt ettt
Frequéncia: ( )Sim ( ) Nao.

POT QUET ..ttt et
Tempo: ( )Sim ( )Nao.

POT QUET .. ettt e ettt

37) Voce ja ouviu falar no Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de
Sadde — PGRSS? ( )Sim ( ) Nao.
38) Vocé se recorda dos principais assuntos tratados?

39) Voce sabe o que € coleta seletiva? () Sim ( ) Nao

O QUE €7 ..t et ettt ettt e et e st e e
40) Vocé sabe se existe coleta seletiva dentro do HU? () Sim () Nao.

Onde?

41) Na sua opinido, € possivel separar alguns tipos de residuos gerados dentro do
HU para serem reutilizados? () Sim () Nao. Quais?

42) Se houvesse uma campanha para incentivar a separacdo de residuos para
reutilizagdo/reciclagem, vocé participaria? () Sim () Nao

43) Na sua opinido, quais os problemas relacionados aos RSS no HUAC que vocé
queira apontar?

44) Voce fez alguma coisa (atitude) para suprir/combater/esclarecer este problema
ou deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao.

O QUET e e e et
45) Voceé tem ddvidas sobre a separagdo, coleta, acondicionamento de RSS
frequentemente? () Sim () Nao

46) Vocé procura algum profissional para esclarecé-lo(a)? () Sim ( ) Nao
QUEIN? oottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e attabareaaeeeeeanrraaaaeeaeeeeaannrees
47) Voce se vé como co-responsavel pela gerenciamento (segregacdo) dos RSS no
HUAC? ( )Nao ( )Sim

POT QUET ...ttt s

N

48) Vocé tem alguma obrigacdo em relacdo a correta segregacdo dos RSS no
HUAC?( )Nao ( )Sim
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao no Estudo da

Pesquisa

Como aluna do curso de Pés-Graduacao (Mestrado) em Recursos Naturais da
Universidade Federal de Campina Grande, realizo uma pesquisa neste estabelecimento
de satde e convido vocé a participar como entrevistado.

Esta pesquisa, na qual sua participacdo € muito importante, intitula-se “Gestao
de Residuos Solidos Hospitalares: Estudo de Caso no Hospital Universitidrio Alcides
Carneiro da UFCG”. Ao aceitar participar deste estudo, vocé declara que :

B, e , concordo em
participar da pesquisa “Gestdo de Residuos Solidos Hospitalares: Estudo de Caso no
Hospital Universitario Alcides Carneiro da UFCG”, de responsabilidade da aluna de
mestrado Ana Fldvia Alves de Lima, na qualidade de participante (entrevistado(a))
voluntario(a), estando ciente de que os procedimentos realizados serdo utilizados
exclusivamente com a finalidade de desenvolver a dissertacao de mestrado e posterior
publicacdo no meio académico.

Compreendo que participarei de uma pesquisa que ird colaborar com a
populacdo e o meio ambiente, cujo objetivo € estudar os procedimentos desenvolvidos
para o manejo dos residuos de servicos de saide — lixo hospitalar — dentro do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro, em cujo local sou servidor/prestador de servigo.

A minha participacdo se dard através de uma tnica entrevista, quando deverei
responder a perguntas sobre o gerenciamento dos residuos solidos gerados nos servigos,
desde a sua producao até a sua destinacao final.

Estou informado e esclarecido que:

a. Minha identificacdo serd mantida em sigilo e minha privacidade
preservada;

b. Minha participacio ou ndo-participacdo nd@o me acarretard danos
pessoais;
Minha participacao € voluntéria, ndo gratificada;

d. Mesmo apds o inicio, posso recusar-me a realizar a atividade solicitada;
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e. Tenho direito a receber respostas a qualquer pergunta ou ddvida sobre a
temadtica pesquisada;

f. Todas as didvidas em relacdo a minha participacdo nesta pesquisa foram
esclarecidas.

g. Para outros esclarecimentos poderei procurar o CEP/HUAC localizado
na Rua Carlos Chagas, s/n°, Sdao José, Campina Grande — PB, telefone
2101-5545.

Concordo que serei entrevistado no meu trabalho, no hordrio em que eu

esteja disponivel. Estando ciente e de acordo, firmo o presente. Recebi uma
cOpia deste termo e tive a possibilidade de poder ler e discutir com o agente da

pesquisa, antes de assinar.

Campina Grande - PB, Data.............. Lo, Lo,

Assinatura do PartiCIPANLE: ......c.eeevveeerieerriieeeiieeeieeesteeerreeerreesrreesnbeesnreeens

Pesquisadora:

Ana Flavia Alves de Lima anaflavia@ufcg.edu.br

Aluna de Pés-Graduacdo Nivel Mestrado em Recursos Naturais

Centro de Tecnologia e Recursos Naturais — Universidade Federal de Campina Grande
Telefones: (83) 2101-5510

Rua Carlos Chagas, s/n° Sao José, Campina Grande — PB.
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Questionario n°. 2 (Para aplicacao junto ao pessoal de apoio terceirizado).

Escolaridade:

() Ensino Fundamental I — 1° ao 5° ano

() Ensino Fundamental II — 6° ao 9° ano

() Ensino Médio

() Curso Técnico.

EM QU7 oo et
Idade: ( )20a30anos; ( )3l1a40anos;( )41a50;( )51a60;

() mais de 60.

Sexo: () masculino ( ) feminino

Setor onde trabalha: ...................ccoiiiiiii e
Tempo de atuacao no cargo: ( )l aSanos;( )6alOanos;( )11a 15 anos; (
)16 a20 anos; ()21 a 25 anos; () mais de 26 anos.

Data da entrevista: .........ccccovvveeeeeeeeeeccnnnnnnn.

Sobre lixo hospitalar (Residuos dos Servicos de Satde — RSS)

Vocé sabe o que € lixo hospitalar, também conhecido como Residuos dos
Servigos de Saude — RSS? ( ) Nao ( ) Sim
Se sim, o que sdo, para vocé€, os Residuos dos Servicos de Saide - RSS?

Dos RSS que vocé deu exemplos, com quais deles vocé lida ou t€m maior contato
no seu dia a dia No traballo? .........ccooociiiieiiiiiieee e

Voceé acha conhece o responsavel por gerenciar/cuidar destes RSS?
( )Sim ( )Nao
QUEM SAO ESLAS PESSOAST ..eeinuriiiiiieeiiee et et e ettt ettt e et e e st e e st e et esabeesbteesbeeas
Vocé acha que todo RSS € perigoso? ( )Sim ( ) Nao
Explique 0 que VOCE aCha: ........ooeiiiiiiiiiiiiie e

E importante preocupar-se com os RSS? () Sim () Néo
Vocé sabe quantos baldes para colocar lixo existem no seu setor?
() Sim. Quantos? .....cceeeeveeeeeiireeeennns ( )Nao
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Para que serve cada um desses baldes?

Vocé sabe para onde vdo cada um destes RSS gerados no seu setor?

( ) Nao

( ) Sim.
Para onde VAT .......cooiiiiiiiii s
Vocé acha que o HUAC se preocupa com o RSS (separa, armazena, transporta e
guarda em lUAres CEITOS?)....ccoouiiriiiiriiiiiiiieiiieeeite ettt ettt

Vocé acha que os RSS devem ser tratados de maneira diferente do resto do lixo
hospitalar?

O que voce acha que € mais certo fazer com os RSS?

() Reaproveitar

() Reciclar

() Doar

() Campanha de redugdo

() Queimar no incinerador

() Tratamento quimico

Vocé acha que a contaminacdo hospitalar pode ser diminuida se os RSS forem
armazenados em lugares corretos?

( ) Sim

( )Nao

Que lugares seriam estes?

() Em cada setor

() Deposito especifico

() Pelo coletor

() Outros

QUALS? et e e et et e e e e e e e — e e e e e e e et rraaaaaeeeeeenaanraes
Voce se acha, também, responsédvel pelos RSS?

( )Nao

( )Sim

Se sim, até que momento?

() Até a coleta interna (dentro do hospital)

() Até o armazenamento externo (fora do prédio)

() Até a coleta externa pelo caminhdo da SERQUIP

() Sempre, até o produto ou material ndo existir mais no meio ambiente.
Vocé teria condi¢des de melhorar os cuidados com os RSS em seu setor de
trabalho?

( ) Nao
( ) Sim
Como?

O que o HUAC poderia fazer para cuidar melhor dos RSS?
() Treinamento
() Cartazes/folders
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() Campanhas

() Mais baldes coletores

() Identificacao nos baldes coletores
() Sinalizacao nos locais

() Outros,

Quais?

O que vocé acha da higienizacdo e limpeza do HUAC?
( )Muitoruim ( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) Muitoboa

Sobre o gerenciamento dos RSS:

Dé a sua opinido sobre a forma de cuidar (separar, acondicionar, coletar,
transportar e armazenar) dos RSS neste hospital:

() Muito insatisfatéria ( ) Insatisfatéria ( ) Razoavel ( ) Boa

() Muito boa

Vocé sabe se existe algum documento ou orientagdo por escrito (plano) que trate
da forma de cuidar dos RSS neste hospital?

( ) Nao
( ) Sim
QUAL (QUAIS)? ittt et et e et e et eaeeas

Voceé ja viu ou teve acesso a este documento? () Sim () Nao
Vocé conhece alguma parte deste documento?

( )Sim ( )Nao

De que ele fala?

Vocé conhece alguma lei que fala quais RSS sao perigosos?

( )Sim ( )Nao

Vocé conhece alguma lei que orienta os funciondrios sobre como manusear,
transportar e armazenar os RSS dentro do HU?

( )Sim ( )Nao

QUAIS? oot et e e e e e e e e e e e e e e e eee e ba—baaaaaeeeeaaaaararaaaaaeeeaaaannnes
O qUE 1A Ala7 ....eiiiiieieeee et
Vocé acha importante existirem leis que orientem sobre a maneira correta de
manusear, coletar, transportar e armazenar os RSS?

( ) Nao
() Sim
Por qué?

Vocé manuseia alguns RSS no seu trabalho?

( ) Nao

( ) Sim
Quais sao estes residuos?
Quantas vezes isto acontece (diariamente, quantas vezes por semana, quinzena,
meés, raramente, etc.) ?
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Vocé acha que o manuseio incorreto (sem o devido cuidado) pode prejudicar o
funcionario? ( ) Sim ( ) Ndo

Por qué?

Vocg, alguma vez, j4 manuseou os RSS sem ter cuidado?

( )Sim ( )Nao

Voce jé teve algum acidente com RSS perfuro cortante ou com outros tipos de
residuos?

( )Sim ( )Nao

Se sim, com qual(is) RSS e como isto aconteceu? Quantas vezes?

Vocé ja tomou conhecimento ou presenciou algum acidente com RSS perfuro
cortante ou com outro tipo de residuo com outras pessoas?

( ) Sim

( )Nao

Se sim, com qual(is) e como isto aconteceu?

Vocé tem conhecimento se isto ainda acontece?
() Sim
( ) Nao
Se sim, com que frequéncia (quantas vezes) isto tem acontecido?

Vocé usa algum tipo de roupa ou equipamento, no seu dia a dia, para manuseio

especifico de RSS?
( ) Sim
( ) Nao

Se sim, qual (quais) deste (s)?

(" )uniforme ( )o6culos ( )luvas de borracha ( ) luvas descartaveis

( )avental ( )jaleco ( )madscara ( ) botas/sapatos adequados

(D 0115 (o T3 PPN
Vocé sabe como os RSS sao separados aqui no HU? () Sim ( ) Nao.
Como?

Como?

26) Qual a quantidade de RSS coletada, em média, por dia, de RSS aqui no HU?
()SIim () NEO. QUANIO? ...t e e e e eeaaes
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27) Vocé sabe onde os “seus” RSS sdo guardados (acondicionados/armazenados)?
( )Sim ( )Nao
Onde?

Ha diferenca de cores para cada tipo de residuo?

( ) Sim

( ) Nao

Os sacos brancos 1€1t0S0OS SAO PATA: ...cc.vveervreeriiieriiieeiee et eiteesiree s e siee e
OS SACOS PIELOS SAO PATAL c.vveveerrienreeuienteertesiiesteeteaseesteesesseesseeseesseenseensesseesseennas
Vocé sabe como os “seus” RSS sdo transportados de um lado para outro dentro do
HU?

( )Sim ( ) Nao.

Como?

Vocé sabe em que local sdo armazenados os “seus” RSS?

( )Sim ( ) Nao.

[0 1 14 [ PRSP
Voce conhece €5 10Cal? .....o.ooiiiiiiiiiiiiiieeeee e
Vocé sabe como os residuos sao tratados? ( ) Sim ( ) Nao

Como?

Vocé sabe para onde estes residuos sao levados? () Sim () Nao

Para onde?

Voceé ja recebeu algum tipo de informacao sobre os procedimentos de manuseio
de RSS para sua seguranca no trabalho? () Sim ( ) Nao

De que tipo?

Na sua opinido, a maneira como sdo passadas as informacdes sobre os cuidados
com os RSS sdo suficientes para que vocé nao tenha didvidas e se mantenha
atento(a) aos procedimentos para trabalhar com segurancga?

( )Sim ( ) Nao.

POT QUET ..ttt ettt
Na sua opinido, a frequéncia com que sdo passadas as informacgdes sobre os
cuidados com os RSS sdo suficientes para que vocé nao tenha dividas e se
mantenha atento(a) aos procedimentos para trabalhar com seguranga?

( )Sim ( ) Nao.

POT QUET ..ttt et
Na sua opinido, 0 tempo com que sdo passadas as informacdes sobre os cuidados
com os RSS sdo suficientes para que vocé nao tenha dudvidas e se mantenha
atento(a) aos procedimentos para trabalhar com segurancga?
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( )Sim ( ) Nao.

POT QUET? ettt e et e e ettt e e e ettt e e e s bbb e e e enantaeeeena
Na sua opiniao, a quantidade de informagdes sobre os cuidados com os RSS sdo
suficientes para que vocé nao tenha duvidas e se mantenha atento(a) aos
procedimentos para trabalhar com seguranca?

( )Sim ( ) Nao.

POT QUET? ettt e et e e et e e et e e e e st ae e seataeeeenns

Vocé ja ouviu falar no Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de
Sadde — PGRSS? () Sim ( ) Nao.
Vocé se recorda dos principais assuntos tratados?

Vocé sabe o que € coleta seletiva? () Sim () Nao

O QUE E7 ..ttt et e e et e et e e ab e e e abeesabeeeaaeeean
Vocé sabe se existe coleta seletiva dentro do HU? () Sim ( ) Nio.

Onde?

Na sua opinido, € possivel separar alguns tipos de residuos gerados dentro do HU
para serem reutilizados? () Sim () Nao. Quais?

Se houvesse uma campanha para incentivar a separacdo de certos residuos para
reutilizagdo/reciclagem, vocé participaria? () Sim () Nao

Na sua opinido, quais os problemas relacionados aos RSS no HUAC que vocé
queira apontar?

Vocé fez alguma coisa (atitude) para suprir/combater/esclarecer este problema ou
deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao.

O QUET ettt ettt e et e et e et e e e tbeeetteeebaeeeareeennee
Vocé tem duavidas sobre a separacdo, coleta, acondicionamento de RSS
frequentemente? () Sim ( ) Nao

Vocé procura algum profissional para esclarecé-lo(a)? () Sim ( ) Nao
Quem?

184



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao no Estudo da

Pesquisa

Como aluna do curso de Pés-Graduacao (Mestrado) em Recursos Naturais da
Universidade Federal de Campina Grande, realizo uma pesquisa neste estabelecimento
de satde e convido voc€ a participar como entrevistado.

Esta pesquisa, na qual sua participacdo € muito importante, intitula-se “Gestao
de Residuos Solidos Hospitalares: Estudo de Caso no Hospital Universitario Alcides
Carneiro da UFCG”. Ao aceitar participar deste estudo, vocé declara que:

B, oot e et aaaen , concordo em
participar da pesquisa “Gestdo de Residuos Sélidos Hospitalares: Estudo de Caso no
Hospital Universitario Alcides Carneiro da UFCG”, de responsabilidade da aluna de
mestrado Ana Flavia Alves de Lima, como participante (entrevistado(a)) voluntério(a),
estando ciente de que os procedimentos realizados serdo utilizados exclusivamente com
a finalidade de desenvolver a dissertacdo de mestrado e posterior publicacdo no meio
académico.

Compreendo que participarei de uma pesquisa que ird colaborar com a
populacdo e o meio ambiente, cujo objetivo € estudar os procedimentos desenvolvidos
para o manejo dos residuos de servicos de saide — lixo hospitalar — dentro do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, em cujo local sou servidor/prestador de servico.

A minha participacdo se dard através de uma uUnica entrevista, quando deverei
responder a perguntas sobre o gerenciamento dos residuos sélidos gerados nos servicos,
desde a sua producao até a sua destinacao final.

Estou informado e esclarecido que:

a. Meu nome ndo seré divulgado e minha privacidade sera preservada;

b. Se eu desejar ndo participar, essa decisdo ndo me prejudicaré;

c. Minha participacdo € de livre e espontanea vontade e ndo receberei
gratificacao por isto;

d. Mesmo apds ter iniciada entrevista, posso desistir de participar a

qualquer momento;
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e. Tenho direito a receber respostas a qualquer pergunta ou divida sobre a
pesquisa;

f. Todas as didvidas em relacdo a minha participacdo nesta pesquisa foram
esclarecidas.

g. Para outros esclarecimentos poderei procurar o CEP/HUAC localizado
na Rua Carlos Chagas, s/n°, Sdao José, Campina Grande — PB, telefone
2101-5545.

Concordo que serei entrevistado no meu trabalho, no hordrio em que eu

esteja disponivel. Estando ciente e de acordo, firmo o presente documento.
Recebi uma cépia deste termo e tive a possibilidade de poder ler e discutir com o

agente da pesquisa, antes de assinar.

Campina Grande - PB, Data.............. Lo, Lo,

Assinatura do PartiCIPANLE: ......c.eeevveeerieeriiieeeiieeeieeerieeerreeerreeesreesnareesneeeens

Pesquisadora:

Ana Flavia Alves de Lima anaflavia@ufcg.edu.br

Aluna de Pés-Graduacdo Nivel Mestrado em Recursos Naturais

Centro de Tecnologia e Recursos Naturais — Universidade Federal de Campina Grande
Telefones: (83) 2101-5510

Rua Carlos Chagas, s/n° Sao José, Campina Grande — PB.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Questionario n°. 3 (Para aplicacao junto aos pacientes e acompanhantes).
Data da internacio: ........... Lt oo

Escolaridade:

() Ensino Fundamental I — 1° ao 5° ano

() Ensino Fundamental II — 6° ao 9° ano

() Ensino Médio

() Curso Técnico.

EM QU7 oottt s
() Superior.

EM QU7 oottt e
Idade: ( )20a30anos;( )31ad0anos;( )41a50;( )51a60;

() mais de 60.

Sexo: () masculino ( ) feminino

Data da entrevista: .....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn.

Sobre lixo hospitalar (Residuos dos Servicos de Satde — RSS)

Vocé sabe o que € lixo hospitalar, também conhecido como Residuos dos
Servigos de Saude — RSS? ( ) Nao ( ) Sim
Se sim, o que sdo, para vocé€, os Residuos dos Servicos de Saide - RSS?

Dos RSS que vocé deu exemplos, quais deles vocé vé nas maos dos médicos e das
ENTETINEITAS? ...neviiiiiie ittt ettt e et e e bt e e st e e sabteesabaeesaneeas
Alguém  ja lhe falou sobre 0 que sao estes RSS?
Vocé conhece o responsdvel por gerenciar/cuidar destes RSS?

( )Sim ( )Nao
QUEM SAO ESLAS PESSOAST ..eeiuiiiiiiiieiiteeeitee et e e ettt et e et e e sate e et esbbeesbeeesabeeesabeeas
Vocé acha que todo RSS € perigoso? ( )Sim ( ) Nao
Explique 0 que VOCE aCha: ........ooiiiiiiiiiiiiiet e

E importante preocupar-se com os RSS? () Sim () Nao
Vocé sabe quantos baldes para colocar lixo existem na sua enfermaria?
() Sim. Quantos? .....ccceeevveeeeerreeeennnn. ( ) Nao
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Para que serve cada um desses baldes?

Voce sabe para onde vdo cada um destes RSS gerados na enfermaria?

( ) Nao

( ) Sim.
Para onde VAT ..o
Vocé acha que o HUAC se preocupa com o RSS (separa, armazena, transporta e
guarda em lUAres CETTOS?)....cccuiimriiiimiiiiiiiieiiiienit ettt st

Vocé acha que os RSS devem ser tratados de maneira diferente do resto do lixo
hospitalar?

O que voce acha que € mais certo fazer com os RSS?

) Reaproveitar

) Reciclar

) Doar

) Campanha de redugdo

) Queimar no incinerador

) Tratamento quimico

Vocé acha que a contaminacio hospitalar pode ser diminuida se os RSS forem
armazenados em lugares corretos?

( ) Sim

( )Nao

Que lugares seriam estes?

() Em cada setor

() Deposito especifico

() Pelo coletor

() Outros

QUALS? ettt eeee e e e et e e e e e e e et b e e e e e e e et raraaaeeeeeennaanraes
Vocé acha que vocé também € responsével pelo lixo que vocé produz?

( ) Nao

( )Sim

Se sim, até que momento?

() Até a coleta interna (dentro do hospital)

() Até o armazenamento externo (fora do prédio)

() Até a coleta externa pelo caminhdo da SERQUIP

() Sempre, até o produto ou material ndo existir mais no meio ambiente.

NN AN AN AN A

Se vocé visse um médico ou um enfermeiro jogando o lixo no local errado e vocé
soubesse que estd errado, voce falaria para ele jogar o lixo no local certo?
( ) Sim ( )Nao

Onde voceé joga o seu lixo?

( ) Nobalde ( )Nochio ( ) Em outrolugar
Qual?
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Voce teria condi¢cdes de melhorar os cuidados com o lixo na enfermaria onde vocé
estd internado?

( ) Niao
( ) Sim
Como?

O que o HUAC poderia fazer com os funciondrios para que cuidassem melhor dos
RSS?

() Treinamento

() Cartazes/folders

() Campanhas

() Mais baldes coletores

() Identificacao nos baldes coletores

() Sinaliza¢do nos locais

() Outros,

O que vocé acha da  higienizacdo e limpeza do HUAC?
( )Muitoruim ( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) Muitoboa

Sobre o gerenciamento dos RSS:

Dé a sua opinido sobre a forma de cuidar (separar, acondicionar, coletar,
transportar e armazenar) dos RSS neste hospital:

() Muito insatisfatéria ( ) Insatisfatéria ( ) Razoavel ( ) Boa

() Muito boa

Vocé acha importante existirem leis que orientem sobre a maneira correta de
manusear, coletar, transportar e armazenar os RSS?

( ) Nao
() Sim
Por qué?

Vocé acha que o manuseio incorreto (sem o devido cuidado) do RSS pode causar
algum tipo de acidente com alguém?

( )Sim ( )Nao

Por qué?

Vocé ja viu algum acidente com RSS perfuro cortante (agulha) ou com outros
tipos de materiais que cortam?

( )Sim ( )Nao
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Como isto aconteceu? Quantas vezes?

Voce observa se os médicos, enfermeiros e outros funciondrios usam algum tipo
de roupa ou equipamento, no seu dia a dia, para se protegerem de acidentes com
os RSS?
( ) Sim
( ) Niao

Se sim, qual (quais) deste (s)?

( )uniforme ( )o6culos ( )luvasde borracha ( ) luvas descartaveis

( )avental ( )jaleco ( )mdscara ( ) botas/sapatos adequados

([ ) OULTOS: coiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeseererseersesssssssssssssssssssssssssssssrssrsssrsseeaes

Vocé sabe se hd diferenca de cores para cada tipo de residuo?

( ) Sim

( )Nao

Os sacos brancos 1€1t0S0S SAO PATA: .......eeervieiriiiiriiieeiieeeiee et
OS SACOS PretOS SAO PATA .e.uveenrieurierireeieeniteeteesreesieeesreesbeesteesieeereesseesneesaeeeane

Vocé sabe para onde estes residuos sao levados?
( )Sim ( )Nao
Para onde?

Vocé ja recebeu algum tipo de informacao sobre como jogar corretamente o lixo
que voce produz, se pode separar para reciclar ou nao?

( )Sim ( )Nao

Como? Quem falou?

Vocé sabe o que € coleta seletiva? () Sim () Nao

O QUE E7 ..ttt ettt e et e et e e b e e e abeeeabeeeaaeeenns
Vocé sabe se existe coleta seletiva dentro do HU? () Sim () Nao.

Onde?

Na sua opinido, € possivel separar alguns tipos de residuos gerados dentro do HU
para serem reutilizados? () Sim () Nao. Quais?

Se houvesse uma campanha para incentivar a separacdo de certos residuos para
reutilizacdo/reciclagem, vocé participaria? () Sim () Nao

Na sua opinido, quais os problemas dos RSS no HUAC que vocé queira falar?



Quando vocé tem alguma divida, procura alguém para perguntar?
( )Sim ( )Nao
Quem?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao no Estudo da

Pesquisa

Como aluna do curso de Pés-Graduacdo (Mestrado) em Recursos Naturais da
Universidade Federal de Campina Grande, realizo uma pesquisa neste estabelecimento
de satde e convido vocé a participar como entrevistado.

Esta pesquisa, na qual sua participacdo € muito importante, intitula-se “Gestao
de Residuos Solidos Hospitalares: Estudo de Caso no Hospital Universitidrio Alcides
Carneiro da UFCG”. Ao aceitar participar deste estudo, vocé declara que:

U, e , concordo em
participar da pesquisa “Gestdao de Residuos Sdlidos Hospitalares: Estudo de Caso no
Hospital Universitario Alcides Carneiro da UFCG”, de responsabilidade da aluna de
mestrado Ana Flavia Alves de Lima, como participante (entrevistado(a)) voluntario(a),
estando ciente de que os procedimentos realizados serdo utilizados exclusivamente com
a finalidade de desenvolver a dissertacdo de mestrado e posterior publicacio no meio
académico.

Compreendo que participarei de uma pesquisa que ird colaborar com a
populacdo e o meio ambiente, cujo objetivo € estudar os procedimentos desenvolvidos
para o manejo dos residuos de servicos de saide — lixo hospitalar — dentro do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro, em cujo local sou servidor/prestador de servigo.

A minha participacdo se dard através de uma tnica entrevista, quando deverei
responder a perguntas sobre o gerenciamento dos residuos sélidos gerados nos servigos,
desde a sua producao até a sua destinacao final.

Estou informado e esclarecido que:

Meu nome ndo seré divulgado e minha privacidade sera preservada;

b. Se eu desejar ndo participar, essa decisdo ndo me prejudicard;

¢. Minha participagdo € de livre e espontanea vontade e ndo receberei
gratificacao por isto;

d. Mesmo apds ter iniciada entrevista, posso desistir de participar a

qualquer momento;

192



e. Tenho direito a receber respostas a qualquer pergunta ou divida sobre a
pesquisa;

f. Todas as didvidas em relacdo a minha participacdo nesta pesquisa foram
esclarecidas.

g. Para outros esclarecimentos poderei procurar o CEP/HUAC localizado
na Rua Carlos Chagas, s/n°, Sdo José, Campina Grande — PB, telefone
2101-5545.

Concordo que serei entrevistado no meu trabalho, no hordrio em que eu

esteja disponivel. Estando ciente e de acordo, firmo o presente documento.
Recebi uma cépia deste termo e tive a possibilidade de poder ler e discutir com o

agente da pesquisa, antes de assinar.

Campina Grande - PB, Data.............. Lo, Lo,

Assinatura do PartiCIPANLE: .......c.eeevveeerieeriiieeeiieeeieeesieeerreeesteessareesireesnbeeees

Pesquisadora:

Ana Flavia Alves de Lima anaflavia@ufcg.edu.br

Aluna de Pés-Graduacdo Nivel Mestrado em Recursos Naturais

Centro de Tecnologia e Recursos Naturais — Universidade Federal de Campina Grande
Telefones: (83) 2101-5510

Rua Carlos Chagas, s/n° Sao José, Campina Grande — PB.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Roteiro para Entrevista para aplicacdo junto aos Gestores e Coordenadores do

Hospital Universitario Alcides Carneiro

DIFELOTIA: <. .o e e e e aaaees

Data da entrevista: ........ Lo, [oveeeinnnn

Questoes relativas a Politica Nacional de Residuos Sélidos, Lei n°. 12.305.

O(a) Sr(a). conhece estalLei? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, 0 que €la aDOTdA? .......cocuiiiiiiii e
O(a) Sr(a). sabe quais sdo as pessoas fisicas ou juridicas que estdo sujeitas a observancia

da el 123057 e e

Quais destes principios da Politica Nacional de RS poderiam ser atendidos/colocados
em pratica em curto prazo (C), médio prazo (M) e longo prazo (L) no HUAC?
() prevengdo e precaucao;
() a visdo sistémica na gestdo dos RS que considere as varidveis ambiental,
social, cultural, econdmica, tecnoldgica e de saide publica;
() desenvolvimento sustentavel;
() ecoeficiéncia, mediante a compatibilizacdo entre o fornecimento, a precos
competitivos, de bens e servicos qualificados que satisfacam as necessidades
humanas e tragam qualidade de vida e a redu¢do do impacto ambiental e do
consumo de recursos naturais a um nivel, no minimo, equivalente a capacidade de

sustentacdo estimada do Planeta;
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() cooperagao entre diferentes esferas: setor publico, setor empresarial e demais
segmentos da sociedade;

() responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos;

() reconhecimento do residuo solido reutilizavel e reciclavel como um bem

econdmico e de valor social, gerador de trabalho e renda e promotor da cidadania.

Com relacdo aos objetivos, quais poderiam ser atendidos/colocados em prética em curto
prazo (C), médio prazo (M) e longo prazo (L) no HUAC?

() protecdo da saude publica e da qualidade ambiental;

() adogao de padrdes sustentdveis de consumo e producao de servicos;

( ) adogdo, desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias limpas como forma
de minimizar impactos ambientais;

() redugdo do volume e da periculosidade dos residuos;

() incentivo a reciclagem;

() gestdo integrada de residuos;

() capacitagdo técnica continuada na drea de residuos;

() regularidade, continuidade, funcionalidade e universalizacio do manejo de
residuos, com a ado¢do de mecanismos gerenciais € econdmicos que assegurem a
recuperacao dos custos dos servigos prestados, como forma de garantir sua
sustentabilidade funcional e financeira;

() prioridade, nas aquisicOes e contratagcdes governamentais, para produtos
reciclados e reciclaveis; bens, servicos e obras que considerem critérios
compativeis com padrdes de consumo social e ambientalmente sustentaveis;

() integracdo nas acdes que envolvam a responsabilidade compartilhada pelo
ciclo de vida dos produtos;

() incentivo ao desenvolvimento de sistemas de gestdo ambiental e empresarial
voltados para a melhoria dos processos produtivos e ao reaproveitamento dos
residuos sélidos, incluidos a recuperacio e o reaproveitamento energético;

() estimulo ao consumo sustentavel.

Com relacdo aos instrumentos, quais poderiam ser atendidos/colocados em pratica em
curto prazo (C), médio prazo (M) e longo prazo (L) no HUAC?

() os inventarios e o sistema declaratdrio anual de residuos sélidos;

() a coleta seletiva, os sistemas de logistica reversa e outras ferramentas
relacionadas a implementacdo da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de
vida dos produtos;

() aeducacdo ambiental;

Com relacdo ao artigo 9° da Lei 12.305, o atendimento das diretrizes aplicaveis aos
residuos solidos para a gestdo destes, a seguinte ordem de prioridade:

Nao geracao: Curto prazo () Médio prazo () Longo prazo ()
Impossivel de realizar ()

Reducdo: Curto prazo () Médio prazo( ) Longo prazo( )
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Reutilizacdo: Curto prazo ( ) Médio prazo( ) Longo prazo( )

Reciclagem: Curto prazo ( ) Médio prazo( ) Longo prazo ( )
Tratamento dos residuos solidos e disposicao final ambientalmente
adequada: Curtoprazo( ) Médioprazo( ) Longo prazo( )

Ja atendida ( )

Ha possibilidade de realizar o reaproveitamento dos residuos organicos para
compostagem ou biodigestdo (para utilizacdo de gases para fins de combustio —
cozinha, por exemplo)?

Curto prazo () Médio prazo () Longo prazo ()

A sua responsabilidade como gerador de RSS existe

( ) Atéacoletainterna ( ) Até o armazenamento externo no HUAC
() Até a coleta externa pelo caminhdao a SERQUIP () Sempre, até o ciclo
de vida do produto terminar

O(a) Sr(a). conhece a Instrucao Normativa n° 01/2010? Sim ( ) Nao ( )
Se SIM, dO QUE SE IFALAT ..eeuveeiiiieeiiieeiiee et ee et et e et e e et e e et e e et eestaeesabaeesabeeenabeeenaseeenns

O(a) Sr(a). conhece o Decreto n° 5.940/2006? Sim ( ) Nao ( )
Se SIM, dO QUE SE IrALAT ..coueeeiiiiieeiiee ettt ettt et e et e et e st eeebeeesbaeenaas

Gestao dos RSS (PGRSS):

Dé a sua opinido sobre a forma de cuidar (separar, acondicionar, coletar, transportar e
armazenar) dos RSS neste hospital:

() Muito insatisfatéria ( ) Insatisfatéria ( ) Razoavel ( ) Boa
() Muito boa

O que o HUAC poderia fazer para melhorar os resultados, em termos de gestdo dos
RSS?

() Treinamento ( ) Cartazes/folders ( ) Campanhas ( ) Mais coletores
() Identificagdo nos recipientes e maior visibilidade na sinaliza¢do () Outros.
Quais?

Existe um Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Satde, que trate da
forma de cuidar dos RSS neste hospital?

( )Sim ( )Nio
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Quando o mesmo foi elaborado e por quem?

O texto do PGRSS estd em conformidade com a Resolu¢do da Diretoria Colegiada,
RDC n° 306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria / ANVISA?

O(a) Sr(a). saberia diferenciar e classificar os diferentes niveis de periculosidade dos
RSS?

( )Sim ( )Nao

O(a) Sr(a). conhece alguma norma/lei elaborada para orientar os gestores,
coordenadores e funcionarios sobre os riscos inerentes ao manuseio de RSS?

( )Sim ( )Nao

QUAL(IS) 7 ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e etabba—aaaaae e e e ntbbaraaaaaeeeaaarrrareaaas

O(a) Sr(a). saberia informar se hd um programa de educacdo continuada para abordar as
leis/normas que orientem sobre os procedimentos adequados para o gerenciamento
correto dos RSS dentro do HU?

() Sesim,

Como ele é?



O(a) Sr(a). sabe a frequéncia com que sido gerados ou manipulados RSS no HU?

O(a) Sr(a). tem conhecimento se héd funciondrios que realizam o manuseio incorreto de
RSS, correndo riscos de sofrer acidentes?

( )Sim ( )Nao

O(a) Sr(a). ja tomou conhecimento de algum acidente com RSS perfuro cortante ou com
outros tipos de residuos ocorridos no HUAC?

( )Sim ( )Nao

Se sim, qual(is) as providéncias que foram tomadas?

O(a) Sr(a). tem conhecimento se isto ainda ocorre? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, com que frequéncia (ocorréncias/més) isto tem acontecido?

O(a) Sr(a). sabe informar se os funciondrios utilizam algum tipo de roupa ou de
equipamento de protecdo para manuseio especifico de RSS?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual (quais) deste (s) normalmente sdo utilizados?

() uniforme ( )o6culos ( )luvasde borracha ( ) luvas descartaveis
( )avental ( )jaleco ( )mdscara ( ) botas/sapatos adequados

() outros:
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O(a) Sr(a). sabe como os residuos sdo separados internamente nos locais de segregacao,
aqui no HU?

( )Sim ( ) Nao.

Se sim, como?

O(a) Sr(a). sabe como os RSS sdo coletados nas dreas em que sdo segregados?
( )Sim ( )Nao
[10) 1410 1 PSR UPUPRRRSPPPPRR

O(a) Sr(a). sabe informar qual a quantidade de RSS coletada, em média, por dia, de RSS
aqui no HU?

O(a) Sr(a). sabe onde os RSS sdo armazenados apds coletados (acondicionados)?
( )Sim ( )Nao
Onde?

Ha diferenca de cores dos sacos para cada tipo de residuo gerado?
( )Sim ( )Nao
Os sacos brancos 1€it0SOS  SAO  PATA  ..eeeveveeriiieriiieeniieeriee et e erieeerreeeiaeesaree e

O(a) Sr(a). sabe informar se a infraestrutura para transporte, armazenamento externo e
disposicdao final ambientalmente adequada estdo em consondncia com a RDC n°
306/2004 e com a Resolucio CONAMA n°. 358/2005?

( )Nao ( )Sim.

Explique

O(a) Sr(a). sabe como ¢ realizada a destinagao final dos RSS gerados no HUAC, pela
empresa contratada para realizar o tratamento térmico?

Na sua opinido, € possivel separar alguns tipos de residuos gerados dentro do HU para
serem reutilizados?
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( )Sim ( ) Nao. Quais?

O(a) Sr(a). promoveria uma campanha para incentivar a separacdo de certos residuos
gerados no HUAC para reutilizacio/reciclagem, procurando contar com a participacio
de todos?

( )Sim ( )Nao

COMIO €1 SEIIAT ccoeeeeeeeeee ettt e e e e e ettt e e s e e e e eteaaa e seseeesesaaanasesseesesssannnness

Na sua opinido, quais os problemas relacionados aos RSS no HUAC que o(a) Sr(a).
gostaria de apontar?

O(a) Sr(a). tomou alguma providéncia para suprir/combater/esclarecer algum problema
ou deficiéncia relacionados ao gerenciamento dos RSS neste HUAC?

( )Sim ( ) Nao.

O(a) Sr(a). se vé como co-responsavel pela gerenciamento (segregacdo) dos RSS no
HUAC?

( )Nao ( )Sim

O(a) Sr(a). tem alguma obrigacdo em relagd@o a correta segregacdao dos RSS no HUAC?

( )Nao ( )Sim

Existe no HUAC uma Comissao formada para acompanhar e melhorar o gerenciamento
dos RSS no HUAC?

( )Nao ( )Sim
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COomMO €18 € CONSLIEUIAAT? .ovvveeeeeiieeeeiieeeeee ettt e ettt e e e et ettt reeseseeesassaannsesesesanns

O(a) Sr(a). sabe que os geradores de RSS devem apresentar aos 6rgdos competentes,
até o dia 31 de margo de cada ano, declaragdo referente ao ano civil anterior, subscrita
pelo gestor principal do HUAC e pelo responsdvel técnico devidamente habilitado,
acompanhada da respectiva Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), relatando o
cumprimento das exigéncias previstas na Resolu¢iao n° 358/ CONAMA?

( )Sim ( )Nao

Esta providéncia ja estd sendo implantada? .........ccccceeviiiiniiiiniiiiniieieeee e

O(a) Sr(a). conhece as exigéncias legais para acondicionamento, coleta, transporte,
tratamento e disposi¢do final dos RSS?

( )Sim () Nao.
Quais SA0 €StAS EXIZENCIAST  ..eeeiuiieriiieeiieeeiie et ee et e e ite e st e e steeesbeeesbeeesareeesaseesabeesnns

O(a) Sr(a). conhece o anexo I da Resolugdo n° 358/ CONAMA?
( )Sim ( ) Ndo.

O qUE €1€ MENCIONAT.......ceiiiiiiiiie ettt ettt e et e e st e e steeesbeeesbee e abeeesseessseesnsseennns

Vocé sabe quais sdo os procedimentos a serem adotados para os efluentes do HUAC ?
( )Sim ( )Nao

Vocé conhece a classificacao dos RSS por cada grupo (A, B, C, D e E)?

( )Ndo. () Sim.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao no Estudo da

Pesquisa

Como aluna do curso de Pés-Graduacdo (Mestrado) em Recursos Naturais da
Universidade Federal de Campina Grande, realizo uma pesquisa neste estabelecimento
de satde e convido vocé a participar como entrevistado.

Esta pesquisa, na qual sua participacdo € muito importante, intitula-se “Gestao
de Residuos Solidos Hospitalares: Estudo de Caso no Hospital Universitidrio Alcides
Carneiro da UFCG”. Ao aceitar participar deste estudo, vocé declara que :

U, e , concordo em
participar da pesquisa “Gestdao de Residuos Sdlidos Hospitalares: Estudo de Caso no
Hospital Universitario Alcides Carneiro da UFCG”, de responsabilidade da aluna de
mestrado Ana Fldvia Alves de Lima, na qualidade de participante (entrevistado(a))
voluntdrio(a), estando ciente de que os procedimentos realizados serdo utilizados
exclusivamente com a finalidade de desenvolver a dissertacdao de mestrado e posterior
publicacdo no meio académico.

Compreendo que participarei de uma pesquisa que ird colaborar com a
populacdo e o meio ambiente, cujo objetivo € estudar os procedimentos desenvolvidos
para o manejo dos residuos de servicos de saide — lixo hospitalar — dentro do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro, em cujo local sou servidor/prestador de servigo.

A minha participacdo se dard através de uma tnica entrevista, quando deverei
responder a perguntas sobre o gerenciamento dos residuos sdlidos gerados nos servigos,
desde a sua producao até a sua destinacao final.

Estou informado e esclarecido que:

a. Minha identificacio serd mantida em sigilo e minha privacidade
preservada;

b. Minha participacio ou ndo-participacdo ndo me acarretard danos
pessoais;
Minha participacao € voluntéria, ndo gratificada;

d. Mesmo apds o inicio, posso recusar-me a realizar a atividade solicitada;
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e. Tenho direito a receber respostas a qualquer pergunta ou divida sobre a
temadtica pesquisada;

f. Todas as didvidas em relacdo a minha participacdo nesta pesquisa foram
esclarecidas.

g. Para outros esclarecimentos poderei procurar o CEP/HUAC localizado
na Rua Carlos Chagas, s/n°, Sdo José, Campina Grande — PB, telefone
2101-5545.

Concordo que serei entrevistado no meu trabalho, no hordrio em que eu

esteja disponivel. Estando ciente e de acordo, firmo o presente. Recebi uma
cOpia deste termo e tive a possibilidade de poder ler e discutir com o agente da

pesquisa, antes de assinar.

Campina Grande - PB, Data.............. Lo, Lo,

Assinatura do PartiCIPANLE: .......c.eeevveeerieeriiieeeiieeeieeesieeerreeesteessareesireesnbeeees

Ana Flavia Alves de Lima anaflavia@ufcg.edu.br

Aluna de Pés-Graduacdo Nivel Mestrado em Recursos Naturais
Centro de Tecnologia e Recursos Naturais — Universidade Federal de Campina Grande
Telefones: (83) 2101-5510

Rua Carlos Chagas, s/n°, S@o José, Campina Grande — PB.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Roteiro para Entrevista para aplicacao junto a Secretaria de Servicos Urbanos e
Meio Ambiente do municipio.

()rgﬁo:
RESPONSAVEL ..cceveeereiernrcnsnecsanersaessancssssssancsssessassssssssasssssessassssssssasssases
Data: ................ oeesenesnnnsnnnsnncsanes oererreannne
1. Quem executa os servicos de limpeza urbana e/ou coleta de
residuos?
a) A Prefeitura € a inica executora dos servicos;
b) Outras empresas sdo responsaveis pelo servico;
C) Ambas sdo responsdveis pelos servigos
2. O municipio cobra pelo servico de limpeza urbana e/ou coleta de

residuo? ( ) sim ( )ndo
De que forma?
3. Qual o percentual do orcamento municipal destinado aos
servicos de limpeza urbana e coleta de residuos?
4. Qual o percentual do orcamento municipal gasto com pessoal
ocupado nos servicos de limpeza urbana e coleta de residuos?

6. Qual a natureza dos servicos prestados pela Prefeitura em
relacio aos residuos?

() limpeza urbana
() remocgdo de entulhos
() coleta de residuos
() coleta de residuos especiais
() tratamento e/ou disposicao final

7. A Prefeitura contrata empresas para prestacao dos servicos de
limpeza urbana? ( ) sim ( ) ndo
QUALGIS)T et e e
Qual(is) a(s) porcentagem(ns) correspondente(s) que esta(s) empresa(s)
[o10) (5] 7:1 1 4 SO UURP

Qual o valor remunerado por cada tonelada de residuo coletado por
€SLA(S) EIMPIESA(S) uvveerurrrerireeriieeniieeriteerteeesireeeribeessateesbreesbreesbeeenas

8. Com que frequéncia é realizada a coleta?
a) Diaria;
b) 1 vez por semana;
C) 2 vezes por semana;
d) 3 ou mais vezes por semana;
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0.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

e) Sem regularidade

E utilizada balanca para pesagem de residuo coletado?

( )sim ( ) ndo

Quais sao as quantidades de residuos coletados diariamente?
Domiciliar: .........cccceeueeene.
Comercial: .......cceeeeneenne
Vias publicas: .......cccc.ee......
Servicos de sadde: ....................
OUtros: ...oocvvevvveeieeienieenne

Qual a quantidade coletada pela empresa terceirizada?
Domiciliar: .......................
Comercial: ......ccoceevrnennne
Vias publicas: ....................
Servicos de sadde: .........cc........
OULIOS: wevveeeeeeeeciiiiieeeee e,

O municipio possui area(s) para disposicao final dos residuos?

( )sim ( ) ndo

Este(s) local(is) de destinacao encontrem-se dentro ou fora de
perimetro urbano?

Possui residéncias, areas com atividades agropecuarias, areas de
protecio ambiental ou aeroportos em suas imediacoes?

O municipio recebe residuos de outros municipios?
( )sim ( ) ndo QUANTIDADES: ....oooeiiieiieeeen.

Quem é responsavel pela coleta e destino dos RSS das Unidades
Basicas de Satde do Programa Saide da Familia do Governo
Federal?

() Prefeitura ( ) empresa contratada

Como é realizada esta coleta?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Roteiro para Entrevista para aplicacao junto a SUDEMA.

()rgﬁo:
ReSponsavel: .........coeieceesserssancsanonns
Data: ....... Lo, Loooeoiiiiiennnn,

Quais as principais a¢des que este 6rgao desenvolve em defesa do meio
ambiente?

H4  algum  projeto sendo  desenvolvido  atualmente?

O Hospital Universitdrio Alcides Carneiro ja foi fiscalizado ou
penalizado por ndo cumprimento de alguma norma ambiental?

Se sim, que tipo de sancdo o0 mesmo recebeu?

Se sim, a partir destas notificacdes, adverténcias ou puni¢des, foi
observada alguma evolu¢do com relagdo ao cumprimento da legislagdo
ambiental?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Instituicao onde sera
realizada a pesquisa.

Solicitamos da Instituicdo de Sadde Hospital Universitario Alcides Carneiro,
autorizacio para realizacgio de um a pesquisa intitulada: GESTAO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO DA UFCG, que
tem como pesquisadora a mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Recursos Naturais do Centro de Tecnologia e Recursos Naturais — CTRN, com
linha de pesquisa em Sociedade, Desenvolvimento e Meio Ambiente ANA
FLAVIA ALVES DE LIMA, da Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG, objetivando analisar o gerenciamento dos RSS no Hospital Universitario
Alcides Carneiro - HUAC, da UFCG, a partir das dimensdes legal, infra-
estrutura fisica e tecnoldgica, e gestdo na percep¢do dos diferentes atores sociais
envolvidos.

A metodologia utilizada nesta pesquisa serd aplicacio de
questiondrio semi-estruturado com um roteiro previamente elaborado, o qual
serd aplicado aleatoriamente junto aos profissionais de satde, aos profissionais
terceirizados dos servigos de apoio e higienizacdo, aos gestores e coordenadores
de setores, aos pacientes e acompanhantes e aos 6rgaos reguladores (SUDEMA
e SOSUR).

E importante frisar que a participacio destes sujeitos de pesquisa é
voluntdria e que os mesmos ndo serdo expostos, ndo sendo divulgadas as
identidades dos mesmos. Este estudo ndo causard nenhum desconforto nem
prejuizo ao pesquisado. Este estabelecimento tem o direito de retirar seu
consentimento em qualquer fase do estudo. Solicitamos autorizagdo para
realizacdo de registro fotografico das operacdes de manuseio, acondicionamento,
armazenamento, coleta e transporte interno e externo dos residuos. O periodo de
coleta dos dados sera de agosto a outubro de 2012.

Assinatura do Pesquisador
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Termo de Consentimento da Instituicao Pesquisada

Eu, Diretor(a)/Secretario

do(a) (Instituicdo) concordo que este Orgdo/Unidade participe do estudo:
GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARES: ESTUDO DE
CASO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO DA
UFCG. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre os objetivos,
metodologia e contribui¢des dessa pesquisa, assim como os procedimentos nela

envolvidos.

Campina Grande, / /

Assinatura do Responsavel pela Institui¢do de Saude
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