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EPIGRAFE

“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse
feito. Ndo sou o que deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o que era antes”.

(Marthin Luther King)



RESUMO

SILVA, M. S. Gerenciamento de residuos de servicos de saiide: proposta de reducio
de risco a satide publica e ao meio ambiente. Campina Grande: PPGRN/UFGC, 2016.

O residuo de servico de saide é material proveniente de atividades exercidas em
estabelecimentos diferenciados, que vem aumentando diariamente e que exigem, na
maioria das vezes, cuidados especiais desde sua geracdo a sua disposi¢dao final. Este
residuo embora represente uma pequena quantidade quando comparado aos residuos
comuns, merecem atencdo especial por representar risco a saide e ao meio ambiente.
Nesse sentido esse trabalho teve como objetivo analisar o gerenciamento dos residuos de
servicos de sadde de uma instituicdo hospitalar de referéncia ao sul de Mato Grosso,
localizado em Rondondépolis/MT. Como metodologia foi realizada uma pesquisa
exploratdria, descritiva, quantitativa, observacional, transversal, de campo e coleta de
dados através de questiondrio com observacao sistemdtica. O local de estudo foi o Hospital
Santa Casa de Misericérdia e Maternidade de Rondonépolis (HSCMMR), uma instituicao
filantropica, que tem por finalidade promog¢do da satde. A populagdo foi constituida de
todos os funciondrios (681) da institui¢do de satde escolhida, porém a amostra constou de
391 para a avaliagdo do conhecimento e do processo de trabalho sobre o cumprimento da
PGRSS. Os dados foram coletados por meio de questiondrio semi-estruturado no periodo
de fevereiro/2015 a janeiro/2016. Outra etapa da pesquisa foi acompanhar o trajeto do RSS
desde a producdo até o depdsito final, mas sé foi possivel no ambiente hospitalar, pois a
empresa terceirizada de recolhimento, tratamento e destinacdo final ndo autorizou o
acompanhamento desse trajeto. Foi classificado e quantificado os RSS produzido pela
institui¢do no periodo de 2010 a 2015. Além disso, foi realizada a andlise do ultimo Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saidde. Considerando a grande quantidade de
dados obtidos, foi restrito para essa pesquisa a andlise do questionério de coleta de dados
(priorizando o conhecimento dos funciondrios sobre o gerenciamento dos residuos de
servigos de saude), cdlculo de taxa gravimétrica dos anos de 2010 até 2015 e a relagdo da
quantidade de RSS dos 6 anos com a quantidade de acidentes de trabalho com esse tipo de
material, no mesmo periodo. O estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satide e somente apds avaliacio do CEP-HUIM e
autorizagdo institucional, iniciou o desenvolvimento da pesquisa propriamente dita. Pode-
se concluir que o conhecimento sobre gerenciamento dos RSS pelos pesquisados foi
satisfatorio, sobretudo € necessario estimuld-los a participar de mais cursos de
capacitacdo/atualizacdo a respeito da temdtica abordada, a fim de tornd-los mais
conscientes sobre seu papel na reducdo da geracdo desses residuos, preservando assim a
satide humana e o meio ambiente.

Palavras-chave: residuos de servicos de saude; Plano de gerenciamento de residuos de
servicos de sadde; hospital.



ABSTRACT

SILVA, M. S. Health care waste management: risk reduction proposal to public
health and the environment. Campina Grande: PPGRN/UFGC, 2016.

The health service is waste material from activities carried out in different institutions,
which is increasing daily and that require, in most cases, special care from its generation to
its final disposal. This residue even though it represents a small amount when compared to
ordinary waste, deserve special attention pose a risk to health and the environment. In this
sense this work was to analyze the management of health care waste in a hospital of
reference south of Mato Grosso, located in Rondonépolis / MT. The methodology
exploratory research was carried out, descriptive, quantitative, observational, cross-
sectional field and data collection through a questionnaire with systematic observation. The
study site was the Hospital Santa Casa de Misericordia and Maternity Rondondpolis
(HSCMMR), a charity which aims to promote health. The population consisted of all
employees (681) of the health institution chosen, but the sample consisted of 391 for the
evaluation of knowledge and work process on compliance with PGRSS. Data were
collected through semi-structured questionnaire from February / 2015 to January / 2016.
Another stage of the research was to follow the RSS path from production to final disposal,
but it was only possible in the hospital, because the third party gathering, treatment and
disposal has not authorized the monitoring of this path. Was classified and quantified RSS
produced by the institution for the period 2010 to 2015. In addition, the analysis of the last
Plan of Waste Management of Health Services was held. Considering the large amount of
data was restricted for this research analysis data collection questionnaire (prioritizing the
knowledge of employees on the management of waste from health services), gravimetric
rate calculation of the years 2010 to 2015 and the ratio of the amount of RSS 6 years with
the amount of work accidents with this type of material during the same period. The study
was conducted in accordance with Resolution No. 466/2012 of the National Health
Council and only after evaluation of CEP-HUJM and institutional commitment, initiated
the development of the research itself. It can be concluded that the knowledge of
management of RSS by respondents was satisfactory, especially is necessary to encourage
them to participate in more training courses / update on the theme addressed in order to
make them more aware of their role in reducing the generation of waste, thus preserving
human health and the environment.

Keywords: waste of health services; Plan management of health care waste; hospital.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a preocupacio com a preservagao dos recursos naturais e com questoes
relacionadas a satde publica, levou a necessidade da implantagao de politicas publicas
direcionadas a esta problemdtica a fim de atender a demanda da sociedade nacional, como

a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS).

Inserida nessa politica estdo os residuos de servigos de saude (RSS), que crescem
constantemente devido a incorpora¢do de novas tecnologias para auxiliar o diagndstico e
tratamento de doencas, contudo podem gerar impactos adversos a saide e ao meio
ambiente quando manipulados de maneira inadequada, sendo uma preocupacao
permanente dos Orgdos de saude e ambientais, prefeituras municipais, técnicos e

pesquisadores da area.

Um dos maiores desafios atuais é a implantacdo de planos de gerenciamento de
residuos de servicos de saide (PGRSS) nas institui¢des publicas, privadas, filantrépicas e
sociedade civil preconizado pelas politicas publicas do pais, com a finalidade de deixar os
ambientes assistenciais mais sauddveis e sustentiveis. Para que todo o processo de
gerenciamento ocorra com eficdcia, € necessario o envolvimento das unidades de satde,
bem como as empresas responsdveis pelo tratamento e destinagdo final desse residuo, além

da contribui¢do dos demais atores sociais, entre eles as universidades.

Partindo do pressuposto que o gerenciamento dos RSS € uma problemadtica tanto
mundial quanto local, e, acrescentando-se o fato de Rondondpolis ser a terceira maior
cidade de Mato Grosso, tornou-se oportuno realizar um estudo sobre o gerenciamento dos
RSS na busca de alternativas de melhoria efetiva de seu desempenho de modo a contribuir

com saude da populagdo e preservacdo do meio ambiente.

Rondonopolis-MT apresenta cadastrada 126 instituigdes de saide no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) que produzem uma quantidade de
residuos de servicos de sadde superior a duas (2) toneladas/diariamente, contudo precisa
encaminhad-lo para Campo Grande-MS, a fim de lhe prover tratamento e destino
adequados, demonstrando assim a urgente necessidade de implantacdo de um aterro

sanitdrio local preparado para o recebimento desse material (CNES, 2014).

A populacio estimada de Rondondpolis em 2015, segundo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), foi de 215.320 habitantes (IBGE, 2015) que produziu uma
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média de 170 toneladas de residuos solidos diariamente; desse total 68 toneladas eram de
materiais reciclaveis e 3,4 toneladas de RSS (LECORE, 2014). A atencdo voltada em
especial para esse tipo de residuo (RSS) que corresponde a 2% dos residuos totais
produzido pela populagdo Rondonopolitana, deve-se ao fato do potencial risco de
contaminagdo outros residuos, caso sdo seja manipulado/tratado/armazenado e descartado
de maneira adequados. Além do risco contaminagdo ambiental através do solo e
mananciais, hd um grande risco a saide humana, seja devido a possibilidade de acidentes
com funciondrios das institui¢des de saiide ou empresas de coleta, ou os catadores que

trabalham nos lixdes.

A escolha pelo Hospital Santa Casa de Misericordia e Maternidade de
Rondonépolis (HSCMMR) justifica-se pela elevada quantidade de procedimentos
realizados de alta complexidade a pessoas de diferentes niveis socioecondmicos, logo,
grande geracdo de RSS, além de ser referéncia de assisténcia a maternidade e a saide em

geral em toda regido sul de Mato Grosso.

Considerando a complexidade que envolve o gerenciamento dos residuos de
servicos de satude em Rondondpolis (MT), torna-se oportuno realizar esta pesquisa com
intuito de propor uma reducio da produgdo deste tipo de residuo através da sensibilizacdo
aos colaboradores sobre manipulacdo adequada dos RSS. Através da capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos nesse processo € possivel ndo sé prevenir acidentes, como
também baratear os custos operacionais com os residuos, diminuir o impacto ambiental
negativo e estimular o ganho social com o favorecimento de materiais que possam ser

destinados a cooperativas de reciclagem.

Sendo assim, tornou-se oportuno avaliar o gerenciamento desses residuos do
Hospital Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondondpolis, confrontando com as
legislacdes vigentes através de uma observagdo interdisciplinar para que se tenha uma
visdo mais ampliada desta problemadtica, desde cunho ambiental, social e econdmico

envolvidos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar o gerenciamento dos RSS do Hospital Santa Casa Misericordia e
Maternidade de Rondonépolis (HSCMMR) nos tltimos seis anos.
2.2 Especificos

e (Qualificar e quantificar os residuos gerados na instituicdo pesquisada nos dltimos

seis anos;

e Identificar o caminho percorrido dos residuos desde sua producdo até a destinacio
final;
e Analisar o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Satde (PGRSS)

existente na instituicdo segundo as legislacOes vigentes;

e Avaliar o conhecimento e o processo de trabalho dos profissionais da institui¢ado

sobre o cumprimento da Politica Nacional de Residuos Sélidos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Residuos Solidos

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) os residuos sélidos
sao residuos em estado sélido e semissdlido, que resultam de atividades da comunidade de
origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos, de varricdo,
além disso, acrescenta-se os lodos provenientes de sistemas de tratamento de dgua, bem
como determinados liquidos invidveis ao seu langcamento na rede publica de esgotos ou
corpos d’agua, que exijam para isso solugdes técnica e economicamente inviaveis (ABNT,

2004).

A gestdo dos residuos sdlidos urbanos tém sido um dos grandes desafios da
atualidade para a sociedade, em especial os residuos soélidos domiciliares que sdo
produzidos diariamente, podendo causar um transtorno publico, crise e até calamidade
urbano-ambiental. Essa producdo estd diretamente relacionada a crescente cultura do
consumismo da populacdo, que conforme fatores socioecondmicos diferenciados, geram
impactos ambientais distintos, ou seja, a degradacio do meio depende do padrio de

consumo praticado pela sociedade (SILVA; BARBIERI; MONTE-MOR, 2012).

Nesse sentido, o crescimento populacional e consequente expansdo territorial
urbana ocorrem simultaneamente as transformacdes socioecondmicas de urbanizacdo-
industrializacdo, durante as quais ha um aumento do consumo urbano-industrial, o que
implica na geracdo de residuos, em investimentos saneamento bdsico e ampliacdo dos
locais destinados a disposi¢ao final dos residuos sélidos (MARCHI, 2015; SILVA;
BARBIERI; MONTE-MOR, 2012).

O descarte inadequado desses residuos no ambiente eleva a carga de poluentes
organicos € inorganicos ao entrarem em contato com o solo, podendo além de contaminar
o lengol fredtico, afetar a fauna e a flora da regido circunscrita (OLIVEIRA et al., 2014)
acrescido ainda do risco de inundagdes por obstrucdo de vias de drenagem urbanas entre
outros problemas (SILVA; BARBIERI; MONTE—MOR, 2012) ambientais e para a saude
publica (SAIKIA; NATH, 2015).
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Considerando a necessidade de solucdo para o equacionamento dos residuos desde
sua geracdo, armazenamento, coleta, transporte e disposicdo final, foi criada a Politica
Nacional de Residuos Solidos (BRASIL, 2006). Segundo Ferreira (1995) € possivel
perceber que para lidar com a grande quantidade de residuos sélidos produzidos
diariamente é necessario o aprimoramento das solucdes técnicas, pois sdo cada vez mais de
custos elevados, sejam elas pelas usinas de reciclagem, compostagem ou incineradores

para resolver o problema da destinagao final dos residuos.

A conscientizagdo da populacdo sobre os residuos sélidos deve partir da ndo
geracdo de forma indiscriminada, da minimizagdo da geracdo ou do reaproveitamento dos
residuos evitando assim efeitos negativos ao meio ambiente e a satide publica. Contudo,
mesmo utilizando ferramentas ou tecnologias de base socioambiental para reduzir o
acumulo de produtos, nem todos os residuos gerados pela sociedade/industria podem ser
reaproveitados, pois alguns deles geram riscos a populacdo em geral, como os RSS

(BRASIL, 2006).

A Lei n°12.305/2010 que se refere a Politica Nacional dos Residuos Soélidos
aborda diversos conceitos, entre eles a diferenca entre residuos e rejeitos. Residuos sélidos
sdo apresentados nessa lei como material, substincia, objeto ou bem descartado resultante
de atividades humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propde
proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados s6lido ou semissélido, bem como
gases e liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu langamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua. Sendo assim os residuos sélidos podem ser classificados em
diversos tipos: residuos solidos domiciliares (secos e imidos), rejeitos, de limpeza publica,
da construcdo civil e demoli¢do, volumosos, verdes, residuos de servicos de saide, de
logistica reversa obrigatdria, de servigos publicos de saneamento bdsico, cemiteriais, de
Oleos comestiveis, industriais, dos servicos de transportes, agrosilvopastoris e residuos da

mineracdo (BRASIL, 2012, 2012a).

Ja os rejeitos descritos pela mesma lei sdo considerados residuos sélidos que,
depois de esgotadas todas as possibilidades de tratamento e recuperagdo por processos
tecnoldgicos disponiveis e economicamente vidveis, ndo apresentem outra possibilidade

que nao a disposicdo final ambientalmente adequada (BRASIL, 2012). Sendo assim,
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preferiu-se trabalhar de forma mais abrangente considerando a magnitude e a relevincia

dos RSS no contexto da sadde ambiental.

3.2 Residuos de Servicos de Saiade

Muitas campanhas existentes enfatizam a necessidade de cuidados no
gerenciamento de residuos sélidos comuns, porém, pouco se tem observado quanto aos
RSS, que possuem um grande potencial de colocar em risco tanto a sadde publica em
virtude do aumento da incidéncia de doencas, quanto ao de gerar impacto ambiental, em
virtude de seu alto poder infectante, principalmente quando manuseados ou destinados de
forma inadequada (ABNT, 2004). Embora pouco se comente sobre os RSS, é importante
destacar que esse tipo de residuo corresponde a aproximadamente 2% de toda parcela de
residuo produzido pela populagdo brasileira (BRASIL, 2006), que mesmo parecendo uma
quantidade insignificante quando comparado aos outros tipos de residuos, necessitam de

cuidados especiais desde a segregacao até a disposi¢ao final.

A denominagdo “Residuos de Servicos de Saude” ainda € recente, pois até o final
da década de 80 ainda era denominado “lixo hospitalar”. Essa mudanca de nomenclatura
ocorreu com a Resolugdo CONAMA n°05/1993 definindo residuos sélidos, dentre eles os
de origem hospitalar, porém descreve que por existir diferentes tipos, necessitava de uma
classificacdo mais especifica, que vem sofrendo um processo de evolucdo continua na
medida em que sdo introduzidos novos materiais nas unidades de satde. Posteriormente
com a RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolucio CONAMA n°358/2005 foram definidos
como locais geradores de RSS ndo somente hospitais, mas sim todos os servicos de
atendimento a saide humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratdrios; necrotérios; funerdrias; servicos de medicina legal;
drogarias e farmécias; estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea da sauide; centro de
controle de zoonoses; bancos de sangue ou de leite; distribuidores de produtos
farmaceéuticos; unidades méveis de atendimento a satide; servigos de acupuntura; tatuagem,

dentre outros similares (BRASIL, 2006).

Com o avanco das novas tecnologias usadas tanto para fins diagndsticos quanto de
tratamento e o aumento do nimero de institui¢cdes de saude, resultam numa maior geracao
de RSS, que vem elevando-se com os atendimentos domiciliares através da prestacdo de

servicos de assisténcia como homecare ou por profissionais da Estratégia de Saude da
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Familia (ALVES et al., 2012; FONSECA, 2009). Embora tenha melhorado a assisténcia de
saude, a producdo de RSS continua aumentando, porém € preciso preocupar-se cada vez
mais com estratégias urgentes de reducdo desse material perigoso biologicamente tanto

para o ser humano quanto para o meio ambiente.

A crescente producdo de lixo tecnolégico hospitalares (como por exemplo: bombas
de infusdo, cardioversores, monitores cardiacos, oximetros de pulso entre outros
equipamentos), associada a crescente utilizacdo de materiais descartiveis nos tempos
modernos, possuem também decomposi¢do bioldgica lenta além de serem descartados de
maneira errdnea na natureza, contribuem para um grave dano ambiental. Os residuos
sOlidos e liquidos produzidos diariamente nas dreas comerciais, industriais e residenciais
levam grandes pesquisadores a pensarem em formas de reduzir essa produgdo,
principalmente utilizando materiais ecoldgicos, biodegraddveis ou mesmo incentivando a

reciclagem desses residuos (FERREIRA, 1995).

Considerando que a diminuicao dos RSS leva consequentemente a uma reducio
dos danos causados ao meio ambiente, e que, além disso, pode contribuir com a
preservacdo de matérias-primas e gerar renda, é necessario ampliar o conhecimento da
populacdo através da educacdo ambiental (PEREIRA et al., 2013), para que s6 assim
melhore a gestdo dos residuos solidos e a condicdo social dos trabalhadores de

cooperativas através da pratica da reciclagem.

O gerenciamento adequado desse tipo de residuo, seja ele na assisténcia
domiciliar e empresas ou profissionais que prestam assisténcia a saude, contribui para a
prevencdo e reducdao dos possiveis impactos a saide da populagdo, dos profissionais de
saide e do meio ambiente (CONSONI; SIQUEIRA, 2007). Em relacdo a estes
profissionais, a equipe de enfermagem possui importante papel nessa atividade, pois além
de realizar assisténcia direta ao paciente durante 24 horas por dia, desenvolve funcdes
gerenciais nas unidades de satde, sejam hospitalares (publicas ou particulares) ou na
atencao primdria/secunddria a saide, o que demonstra que esses profissionais é o que mais

entra em contato com RSS.

Sendo assim, os profissionais de saude devem estar preparados para lidar com os
RSS de duas formas, ou seja, de forma técnica e/ou gerencial; produzindo e segregando

esses materiais durante sua assisténcia (hospitalar ou nas Estratégias de Saide da Familia)



22

ou através da gestdo dos residuos na unidade de saide pela qual € responsdvel. Quando a
separacdo dos residuos ndo é feita de forma adequada durante a sua producgdo, todos os
residuos que sdo misturados com “residuos infectantes” devem ser tratados como ‘“de
risco” ou “potencialmente infecciosos” e necessitam de cuidados especiais para seu
armazenamento, coleta, transporte e disposi¢ao final, elevando assim os custos totais desse

procedimento (ALVES et al., 2012).

Dentre todos os locais que possuem RSS, os grandes hospitais ocupam lugar de
destaque conforme o volume didrio de residuos que sdo produzidos em diferentes setores,
devido a diversidade de atividades que exercem. Uma pesquisa realizada pela Associa¢ao
Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais — ABRELPE (2014) —
junto aos municipios brasileiros, elucida dados nacionais e estaduais sobre o panorama de
residuos s6lidos no Brasil nos anos de 2013 e 2014. Na Tabela 1 € demonstrada a

quantidade RSS coletados por regido brasileira:

Tabela 1 — Coleta de RSS por regiao brasileira nos anos de 2013 e 2014

2013 2014

RSS Coletado/ Populagao Total RSS Coletado Indice
Regides Indice (Kg/hab./ano) (t/ano) (Kg/hab./ano)
Norte 9.174 /0,539 17.261.983 9.635 0,558
Nordeste 36.458 /0,653 56.186.190 38.519 0,686
Centro-Oeste 18.894 /1,260 15.219.608 19.625 1,289
Sudeste 174.266 /2,063 85.115.623 182.880 2,149
Sul 13.436 /0,467 29.016.114 14.182 0,489
BRASIL 252.228 /1,254 202.799.518 264.841 1,306

Fonte: Pesquisa ABRELPE e IBGE (ABRELPE, 2014)

Os resultados da mesma pesquisa demonstram que dos 5.570 municipios
brasileiros, 4.526 apresentaram servicos total ou parcialmente de manejo com RSS no ano
de 2014, levando a um indice médio de 1,3kg/habitante/ano. Além disso, observou-se que
em 2014 o total de RSS coletado cresceu 5,0% em relacdo a 2013 e o indice médio por

habitante apresentou um crescimento de 4,1% no mesmo periodo (ABRELPE, 2014).

Sobre a mesma pesquisa, destaca-se a Regido Centro-Oeste, que dos 467
municipios que possui, 369 apresentaram servicos de manejo total ou parcial de RSS no

ano de 2014, conforme Tabela 2, sendo comparado com os diferentes Estados da regido.
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Tabela 2 — Coleta dos Residuos de Servicos de Saiide na regiao Centro-Oeste nos anos de 2013 e 2014

2013 2014

RSS Coletado/ Populagao Total RSS Coletado Indice
Regido Centro Oeste  [ndice (Kg/hab./ano) (t/ano) (Kg/hab./ano)
Distrito Federal 4.525/1,622 2.852.372 4.680 1,641
Goias 7.541/1,172 6.523.222 7.852 1,204
Mato Grosso 3.274 /1,029 3.224.357 3.454 1,071
Mato Grosso do Sul 3.554 /1,374 2.619.657 3.639 1,389
TOTAL 18.894 /1,260 15.219.608 19.625 1,289

Fonte: Pesquisa ABRELPE e IBGE (ABRELPE, 2014)

Dentre os Estados do Centro-Oeste, o que apresenta o maior indice de RSS kg por
habitante/ano, ou seja, taxa gravimétrica, foi o Distrito Federal, que embora seja uma
pequena localidade, existe elevado nimero de habitantes, que possivelmente produzam
mais residuos (em virtude de condi¢des socioecondmicas serem melhores que os
moradores dos outros Estados da Regido) e também porque a coleta dos RSS tende a ser
mais efetiva, em se tratar do local onde se localiza a capital nacional. Ja no Estado de Mato
Grosso o indice de RSS por habitante/ano € o menor da Regido destacada, devendo ser
justificado pelo pouco/ineficaz recolhimento desse tipo de residuo devido a grande

extensdo territorial e poucas empresas credenciadas pelos 6rgaos fiscalizadores.

Considerando o grande risco que os RSS podem levar tanto a satde publica
quanto ao meio ambiente, foi necessario tragar medidas que visem a reducdo da geracao
desse residuo e destinagdo final segura e adequada, através de normativas brasileiras. Uma
dessas medidas foi definir como deve ser o manejo dos RSS pelas fontes geradoras, sendo
estas obrigadas a gerencia-los dentro e fora do estabelecimento médico-hospitalar, desde
sua geragdo até sua disposicao final, responsabilizando todos que estdo envolvidas nesse

processo (COSTA, 2012).

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) CONAMA n°306/2004, as
etapas do manejo dos RSS constituem de segregagdo, acondicionamento, identificacdo,
tratamento intermedidrio, transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento

externo, tratamento final e disposi¢ao final, que serdo descritas a seguir.
3.2.1 Classificacao/ segregacao/ identificacao dos residuos de servicos de satde

Os RSS devem ser classificados de acordo com os potenciais riscos ao meio
ambiente e a satde publica, e, foram divididos em diferentes grupos: Grupo A
(Potencialmente infectantes) - residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que,

por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
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infec¢do; Grupo B (Quimicos) - residuos contendo substancias quimicas que apresentam
risco a sadde publica ou ao meio ambiente, independentemente de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade; Grupo C (Rejeitos radioativos) —
sao considerados quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas
normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN — e para os quais a reutilizacao
¢ imprépria ou ndo prevista; Grupo D (Residuos comuns) — sdo residuos que ndo
apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio ambiente, sendo
equiparados aos residuos domiciliares, que na maioria das vezes podem ser subdividos em
reciclaveis e ndo reciclaveis; e, Grupo E (Perfurocortantes) — sdo objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontos rigidos e agudos capazes de cortar ou perfurar, também

denominados de materiais perfurocortantes ou escarificantes (BRASIL, 2012b; 2006).

A partir da normatizagdo da classificacdo dos residuos de servicos de saude,
torna-se mais facil a sua segregacdo por parte das pessoas que os manipulam, reduzindo
assim a quantidade desses residuos gerados e depositados na natureza. Pereira et al. (2013)
reforcam essa ideia de que a identificacdo dos sacos dos residuos € tdo importante quanto
dos recipientes de armazenamento, destacando a ilustragdo em lugar visivel, dos diferentes

tipos de residuos que devem ser eliminados.

A identificac@o dos residuos deve seguir os seguintes critérios segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdaria — ANVISA — definida pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC — ANVISA n°306/2004, baseado em figuras e textos, como demonstrado

no Quadro 1:



Quadro 1 - Identificacdo de simbolos dos RSS

SIMBOLOS DE IDENTIFICACAO DOS GRUPOS DE RESIDUOS

GRUPO A - sd3o identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos

pretos.

GRUPO B - sido identificados através do simbolo de risco
associado e com discriminagdo de substancia quimica e frases de

risco.

=<
RISCO
QUIMICO

GRUPO C - sdo representados pelo simbolo internacional de
presenca de radiacdo ionizante (trif6lio de cor magenta) em
rétulos de fundo amarelo acrescido pela expressio MATERIAL

RADIOATIVO.

GRUPO D - podem ser destinados a reciclagem ou a reutilizacdo.
Quando adotada a reciclagem, sua identificacdo deve ser feita nos
recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes usando c6digo
de cores e suas correspondentes nomeacOes, baseadas na
Resolugdo CONAMA n°275/01, e simbolos de tipo de material
reciclavel. Para os demais do grupo D deve ser utilizada a cor
cinza ou preta nos recipientes. Pode ser seguida de cor
determinada pela Prefeitura. Caso ndo exista processo de
segregacdo para reciclagem, ndo ha exigéncia para padronizagdo

de cor destes recipientes.

SREANICD .

GRUPO E - s3o identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos
acrescido da

pretos, inscricdo de residuo perfurocortante,

indicando o risco que apresenta o residuo.

RESIDUO PERFURDCORTANTE

Fonte: ANVISA (BRASIL, 2006)
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3.2.2 Armazenamento/acondicionamento dos residuos de servicos de satide

O armazenamento ou acondicionamento visa embalar os residuos segregados
(s6lidos, semissdlidos ou liquidos) em sacos ou recipientes apropriados para cada tipo de
material, resguardando a seguranca durante sua coleta, transporte e disposi¢do final. A
capacidade dos recipientes deve ser compativel com a quantidade de residuos que se

armazena para evitar acidentes com a pessoa que o manipule (BRASIL, 2006).

Segundo andlises realizadas pela diretoria da qualidade do Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO) sdo necessdrios critérios
minimos de qualidade para armazenar os residuos de servigos de sadde, pois possuem
potencial risco a satde publica e ao meio ambiente. Desta forma, os residuos sélidos
infectantes, também denominados bioldgicos ou residuos do Grupo A devem ser
acondicionados em sacos pldsticos de cor branca leitosa, com simbolo preto estampado
localizado a 1/3 da altura de baixo para cima devendo ocupar drea minima de 5%, com
uma identificacdo impressa referindo-se a “residuo infectante”. Esses sacos devem ser
compostos de resinas termopldsticas, com no minimo de 0,30mm de espessura de
polietileno de material reciclado, de diversos tamanhos (30, 90 ou 100 litros), que apds o
preenchimento de 2/3 de sua capacidade, devera ser amarrado com n6 e alocados dentro de

lixeiras com pedal para destinacdo especifica (ABNT, 2004; INMETRO, 2006). Os sacos

destinados a residuos biolégicos sdo exemplificadas na Figura 1.

Os residuos quimicos também denominados residuos do Grupo B, em sua maioria
liquidos merecem atengdo especial devido ao grande risco de vazamento, sendo assim,
devem ser armazenados em recipientes de material compativel com o liquido armazenado,
ou seja, resistentes, rigidos, com tampa rosqueada e vedante, além de serem identificados
através de rotulos com simbolos e/ou expressdoes informando as normas para o
acondicionamento correto, carros de transporte (interno e externo), salas e abrigo de

residuos (locais de armazenamento) (BRASIL, 2006).

Os residuos radioativos ou residuos do Grupo C devem seguir as normas da
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Os residuos comuns ou residuos do
Grupo D nio recicldveis devem ser armazenados em sacos de cor preta com densidade
entre 0,20 e 0,30mm; quando esses forem recicldveis devem ser acondicionados em sacos

que facilitem sua identificagcdo. J4 os residuos perfurocortantes, também denominados de
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residuos do Grupo E devem ser armazenados em caixa de papelao firme, de cor amarela,
resistente a vazamentos, ruptura e perfuracdes contendo simbologia especifica (BRASIL,
2006; COSTA, 2012). As caixas destinadas a armazenagem dos residuos do Grupo E sdo

exemplificadas na Figura 1.

Lm?ﬁ::smm- _

Figura 1 — Embalagens destinadas aos RSS seguﬁdb normativas legais
(Fonte: http://brasildolixo123.blogspot.com.br/2013/09/0-que-e-lixo-hospitalar.html)

Ap6s o devido acondicionamento dos RSS, devem ser segregados nas unidades
onde sdo produzidos em lixeiras especificas; depois sdo levados aos locais de
armazenamento interno ou tempordrio (expurgos) que precisam ser de facil acesso para o
sistema de coleta, para posteriormente serem deslocados para o local de armazenamento
externo temporario (abrigos). Os residuos armazenados nos abrigos encontram-se de forma
organizada, devidamente identificados com recipientes coletores adequados, ambiente
exclusivo, que deverd sofrer limpeza e desinfeccdo simultdnea, ndo sendo em postos de
abastecimentos comuns; além disso, precisam ser de acesso facilitado para funciondrios e
empresas especializadas em coleta especial; e, baseados na RDC n°306/2004 (BRASIL -
Procuradoria Geral de Unido, 2012).

3.2.3 Transporte dos residuos de servicos de satide

Ap6s o acondicionamento dos RSS, sejam eles solidos ou liquidos, € necessario
transporti-los com seguranga, seja interna ou externamente da unidade de satde geradora

até o local proposto para o tratamento e para a destinacao final.

O transporte interno dos RSS significa deslocar o residuo na sua fonte geradora
até o local de armazenamento temporario (expurgo) através da coleta interna 1, que em

seguida serd destinado ao local de armazenamento temporério externo (abrigos) por meio


http://brasildolixo123.blogspot.com.br/2013/09/o-que-e-lixo-hospitalar.html
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da coleta interna 2. Nessa fase, recomenda-se o transporte em carros apropriados, de
material rigido, lavdvel, impermedvel, com tampa acionada por pedais, cantos
arredondados, rodas que produzam pouco ruido, e, principalmente, identificados com o
simbolo do residuo transportado (BRASIL - Procuradoria Geral de Unido, 2012; BRASIL,
2006).

As coletas internas 1 e 2 devem ser planejadas com roteiro, horérios diferenciados
da distribuicio de roupas, alimentos, medicamentos, visitas ou de maior fluxo de
pessoas/atividades; além disso, deve ser baseada em diversos itens: tipo de residuo, volume
gerado, dimensionamento do abrigo, regularidade, nimero de funciondrios destinados para
essa atividade, nimero de carros disponiveis para a coleta, frequéncia dos horérios de
coleta externa, acesso a Equipamentos de Protecao Individual — EPIs — e outros utensilios

necessarios (BRASIL, 2006).

A coleta externa € a retirada e translado dos residuos do local de armazenamento
tempordrio externo (abrigo) para realizar destina¢do final do mesmo, pela empresa
contratada. Considerando a variedade de residuo produzido pelas unidades de satde, é
possivel estabelecer trés tipos de empresas para coletd-lo: cooperativa de reciclagem
(residuo do Grupo D recicldvel), empresa de limpeza publica urbana (residuo do Grupo D

ndo-recicldvel) e empresa de coleta de residuos especiais (Grupos A, B e E).

Segundo a Resolucio CONAMA n°358/2005, as unidades geradoras de RSS
juntamente com as empresas de coleta de residuos sdo corresponsdveis pelo transporte,
tratamento e destinacdo final dos mesmos, a fim de atender aos requisitos ambientais e de
saide publica. A empresa de coleta especial deve possuir licenca ambiental, um veiculo
especifico de pequeno, médio ou grande porte, para o transporte desse residuo, devendo ser
do tipo caminhdo-bau refrigerado para preservar os residuos infectantes/pérfuro cortantes
até o momento do tratamento e da destinacdo final (BRASIL, 2006; BRASIL -
Procuradoria Geral de Unido, 2012).

3.2.4 Tratamento dos residuos de servicos de satide

O tratamento dos residuos de servicos de saide, segundo a Resolucio ANVISA
n°306/04 (BRASIL, 2004), consta na aplicacio de método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas de riscos desses residuos, colaborando com a preservagdo da

qualidade do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador. Recomenda-se que o
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tratamento seja realizado no estabelecimento gerador ou em outro local especializado,
desde que respeite as condi¢des de seguranca preconizadas pela ANVISA (BRASIL,
2006).

Existem varias formas de tratamento dos RSS, dentre elas destacam-se os métodos
de desinfec¢do quimica e térmica (autoclavagem, microondas, incinera¢do). A
autoclavagem utiliza vapor em alta temperatura para descontaminar os residuos infectados,
durante um periodo de tempo suficiente pata destruir os patdgenos que causem risco ao
homem e ao meio ambiente. O uso de microondas descontamina os RSS, previamente
triturados e umidificados, através da emissdo de ondas de baixa ou alta frequéncia, com
uma temperatura muito elevada (entre 95 e 105°C); considerada a tecnologia mais recente
para o tratamento de residuos. A incineragdo € um processo fisico-quimico de oxidagdo a
temperaturas elevadas para reduzir o volume dos residuos, destruir a matéria organica,
principalmente os organismos patogénicos; o fator agravante € que a combustdo dos
residuos gera gases poluentes para a atmosfera como 4cido cloridrico, dcido fluoridrico,
oxidos de enxofre, 6xidos de nitrogénio, metais pesados, particulados, dioxinas e furanos

(BRASIL, 2006).

O tratamento dos RSS pode variar tanto em termos mundiais, quanto em termos
regionais dentro de um mesmo pais, como ocorre no Brasil, por exemplo. Segundo a
Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE),
ao tracar o Panorama dos Residuos Solidos no Brasil, conseguiu demonstrar as realidades

nacional e regionais, destacando a Regido Centro Oeste, demonstrado na Figura 2.

Brasil Centro Oeste e Distrito
3% o Federal

= |Incineragao

= Outros 22% = Incineragéo

Autoclave ' = Qutros
Microondas Autoclave

b)

a)

Figura 2 - Formas de tratamento dos RSS a) Brasil; b) Centro Oeste e Distrito Federal
(Fonte: ABRELPE, 2014)

No Brasil existem trés formas mais usadas no tratamento dos RSS, sdo elas:

incineracdo, autoclave e microondas, contudo a regido Centro-Oeste ndo emprega
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microondas no tratamento dos residuos, demonstrando que a regido precisa se atualizar
quanto as técnicas mais modernas para tratar esse tipo de material. Dentre os Estados dessa
regido, todos destacam-se pelo uso de incineradores, além disso, Mato Grosso e Goids

utilizam autoclaves, sendo demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Capacidade instalada de tratamento de RSS na regiao Centro-Oeste (t/ano)

Estados da . _ .

Regido Centro-Oeste Autoclave Incineracdo Microondas TOTAL
Distrito Federal - 7.800 - 7.800
Goids 936 12.480 - 13.416
Mato Grosso 2.184 499 - 2.683
Mato Grosso do Sul - - - -
TOTAL 3.120 20.779 - 23.899

Fonte: Pesquisa ABRELPE (ABRELPE, 2014)

3.2.5 Destinacao final dos residuos de servicos de satide

A disposicao final dos RSS deve ser em locais apropriados para recebé-los,
conforme os critérios técnicos exigidos pela legislacdo brasileira, para construcido e
operacdo desses depodsitos. Das diferentes formas de destinagdo, as ambientalmente
corretas sao o aterro sanitirio e aterro de residuos perigosos classe I (para residuos
industriais), O aterro sanitdrio € um local onde os residuos s6lidos sdo depositados no solo
de forma segura e controlada, garantindo a preservacdo ambiental e saide da populagdo,
conforme Figura 3. O aterro industrial é onde sdo depositados residuos quimicos no solo,

sem causar danos ou riscos a saude ambiental e da comunidade (BRASIL, 2006).
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Figura 3 — Esquema de aterro sanitdrio
(Fonte: http://www.ambientegaia.com.br/images/aterro.gif)
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Atualmente no Brasil ainda se faz a disposi¢do final de residuos de forma
inadequada em lixdo ou vazadouro ou em aterro controlado. O lixdo ou vazadouro € o local
onde ocorre a simples descarga de residuos s6lidos sobre o solo, sem medidas de prote¢do
ao meio ambiente e a saude; é o método mais inadequado de destinacdo de residuos, porém
€ o que mais ocorre no Brasil. O aterro controlado € uma espécie de lixao melhorado, onde
residuos sdo descarregados no solo, com recobrimento de camada de material inerte,
diariamente; contudo, ndo evita problemas de poluicao da populacdo e do homem, pois €
deficiente de sistemas de drenagem, tratamento de liquidos, gases, impermeabilizacdo do

solo e outros (BRASIL, 2006).

3.3 Riscos associados aos residuos de servicos de satide

E notéria a possibilidade de risco derivado dos RSS tanto para o meio ambiente
quanto para a saude da populagdo em geral. Como exemplo € possivel destacar um estudo
realizado em um hospital tercidrio de Kolkata, na India, em que foram entrevistados 200
médicos a respeito de “lixo hospitalar”, foi constatado que 98,8% dos profissionais
estavam cientes da importdncia da gestdo dos residuos infectantes resultante da sua
assisténcia ao paciente, contudo 76,4% nao sabiam os cddigos de cores usados na
segregacdo desse residuo (BASU et al., 2012). Consequentemente, a falta de segregacdo
faz gerar uma grande quantidade de residuo, colocando em risco tanto a natureza quanto

quem o manipula, principalmente no momento de transportd-lo de um ambiente para outro.

Outro estudo desenvolvido na India, dessa vez com servicos de odontologia, 75%
dos cirurgides-dentistas entrevistados estavam cientes da gestdo de residuos, mas apenas
67% deles seguiram as regras na execugdo do seu trabalho e sua principal preocupagdo era

com a gestdo do mercurio (SOOD; SOOD, 2011).

J4 uma pesquisa realizada no Brasil, na cidade de Goiania-GO em trés hospitais,
foram encontrados entre residuos comuns, 3,8% de residuos infectantes e 0,6% dos
residuos perfuro-cortantes, que foram ndo tratados quando encaminhados a coleta publica.
Os resultados encontrados nessa pesquisa em que hé presenca de objetos perfuro-cortantes
em sacos plasticos sem nenhuma protecdo, mostrando que os profissionais nao
incorporaram a separagdo adequada dos residuos em sua prética, o que expode vdrias

pessoas a riscos, sejam elas cuidadores, pacientes, visitantes, trabalhadores da coleta
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publica, catadores de lixo, além do meio ambiente que também se encontra vulneravel a

esse risco (PEREIRA et al., 2013).

Dentre a avaliacdo dos riscos potenciais dos RSS, identificam-se principalmente
dois tipos, o biolégico e o ambiental. No primeiro caso deve-se considerar a cadeia de
transmissibilidade de doencas (através de vias respiratdrias, digestiva e pela absorc¢do
cutanea e mucosa) durante o processo produtivo, destacado por materiais infectantes ou
metais pesados; no segundo caso, o risco ambiental é considerado a probabilidade da
ocorréncia de efeitos adversos ao meio ambiente e ocorre decorrente da acdo de agentes
fisicos (emissdo de poluentes a atmosfera devido ao processo de incineragdo), quimicos
(produtos mantidos sob pressdo - gases, quimioterdpicos, substincias toxicas, corrosivas,
inflamadveis, reativas, genotoxicas, mutagénicas, pesticidas, solventes, residuo de limpeza
de materiais de laboratorios, mercurio de termOmetros, substancias para revelacdo de
radiografias, baterias usadas, Oleos, lubrificantes usados etc) ou bioldgicos (agentes
patogénicos e componentes radioativos utilizados em procedimentos de diagndstico e

terapia) (BRASIL, 2006).

Embora os estabelecimentos de saude tenham evoluido tecnologicamente, através
de novos métodos de diagndsticos e tratamento, resultam cada vez mais em residuos com
potenciais riscos de contaminacdo, sejam eles materiais, substancias e equipamentos, tao
perigosos para o homem que os manuseia, quanto para o meio ambiente que os recebe

(BRASIL, 2006).

Silva (2013) afirma que a polui¢do causada pelos residuos em geral podem gerar
riscos graves ao meio ambiente e ao desenvolvimento sustentdvel, levando a impactos
ambientais, como a degradac@o do solo, contaminacdo do lencol fredtico, o aumento das
enchentes devido deposi¢do inadequada de residuos urbanos, a poluicdo do ar atmosférico,
a contaminac¢do de alimentos, além da proliferacdo de vetores de transmissdo de doencas
nas dreas insalubres onde ocorre a disposicdo final desses dejetos, além da possivel
contaminagdo da drea urbana, causando um comprometimento dos recursos naturais, que

nem sempre sao renovaveis, afetando assim diretamente a qualidade de vida da populacao.

Para a ANVISA e a CONAMA os RSS apresentam risco potencial em dois casos

especiais: para a saude ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, seja ligado a
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saide humana ou animal, ou ao setor de limpeza e manutengdo; e, para a saide do meio
ambiente, devido a destinacdo inadequada dos residuos, modificando as caracteristicas do
meio. Para proteger a saide e seguranca do trabalhador é necessério tomar medidas tanto
contra acidentes de trabalho, relacionado a esse tipo de residuo, bem como promover a

saude desse funciondrio através de técnica de imunizacdo (BRASIL, 2006).

Considerando as Resolucdes ANVISA n°306/2004 e CONAMA n°358/2005, ¢é
importante destacar que prevenir acidentes € mais vidvel e seguro que tratar os que possam
sofrer qualquer tipo de dano com o residuo em questdo. Sendo assim, as instituicdes de
saude sdo responsaveis pela capacitacdo dos funciondrios que entram em contato com esse

residuo, destacando técnicas adequadas em todas as fases de manejo dos RSS (BRASIL,

2006).

3.4 Legislacoes e normatizacoes dos residuos de servicos de satide

Embora represente um pequeno porcentual (cerca de 2%) quando se comparado
com a producdo de residuos sélidos urbanos, os residuos dos servicos de satde
demonstram um importante espaco a ser ocupado no meio ambiente, discutido e ampliado
pela Diretoria Colegiada da ANVISA através da RDC ANVISA n°306/04 e a Resolucao
CONAMA n°358/2005 que define como geradores de RSS todos os servicos relacionados

com o atendimento a saide humana ou animal (BRASIL, 2006).

A Resolugdo CONAMA n°358/2005 destaca a necessidade de uma atencdo
criteriosa em todas as fases de manejo (segregacdo, condicionamento, armazenamento,
coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final) em decorréncia dos imediatos e graves
riscos que podem oferecer a populagdo, seja para a saide ocupacional de quem manipula
esse tipo de residuo, quanto aos catadores que também possuem riscos de lesdes
provocadas por esse mesmo material ou pela ingestao de alimentos contaminados ou por
aspiracdo de material particulado contaminado em suspensdo, e, para 0 meio ambiente,
como decorréncia da destinacdo inadequada de qualquer tipo de residuo, alterando as

caracteristicas do meio (BRASIL, 2012b).

O processo de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicdo final devem ser fiscalizados e controlados pelos Orgdos de

vigilancia sanitdria e de meio ambiente com intuito de reduzir ou eliminar o risco de
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contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente, mas para isso &
necessdrio que haja um acordo entre o estabelecimento gerador dos residuos e o local final

de tratamento (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012a).

Dentre as politicas nacionais e legislacdes ambientais existentes que também
contemplam a questdo de residuos sélidos, pode-se destacar a Politica Nacional de Meio
Ambiente (Lei n° 6.938 de 31/08/1981), a Politica Nacional de Satdde (Lei Orgénica da
Sauide n° 8.080 de 19/09/90), a Politica Nacional de Educa¢do Ambiental (Lei n® 9.795 de
27/04/1994), a Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n° 9.433 de 08/01/1997), a Lei
de Crimes Ambientais (Lei n® 9.605 de 12/02/1998), o Estatuto das Cidades (Lei n® 10.257
de 10/07/2001) e a Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n® 12.305 de 02/08/2010)
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2012a).

Segundo a Resolucdo RDC n°306 de 2004, que aprova o Regulamento Técnico
para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, considera diversos fatores
importantes a serem destacados, dentre eles: prevenir e reduzir os riscos a sadde e ao
meio ambiente, por meio do correto gerenciamento dos RSS; empregar medidas
técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes ao ser humano e ao
meio ambiente; desenvolver e estabelecer diretrizes para uma politica nacional de
RSS, consoante as tendéncias internacionais e que reflita o atual estdgio do
conhecimento técnico-cientifico estabelecido; os servicos de saidde sdo
responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os residuos por eles gerados,
atendendo as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geracdo até a
sua destinacdo final; reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de
acidentes ocupacionais dentre outros beneficios a saude piblica e ao meio
ambiente; disponibilizar informacgdes técnicas aos estabelecimentos de saude,

assim como aos oOrgdos de vigilancia sanitdria, sobre as técnicas adequadas de

manejo dos RSS, seu gerenciamento e fiscalizagao (BRASIL, 2004).

Um estudo desenvolvido em Santa Maria/RS discute que mesmo com a existéncia
de vérias leis, regulamentos e politicas voltadas para o RSS, ainda é deficiente a
preocupacdo dos profissionais que trabalham em clinica, hospitais e laboratérios sobre o
gerenciamento desses residuos, além de uma caréncia na compreensao do assunto por parte
dos alunos de Enfermagem, Medicina, Medicina Veterinaria e Odontologia. Demonstra-se

a necessidade de inclusdo dessa temadtica nos processos pedagdgicos, servindo de base para
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os futuros profissionais de saide despertarem o comprometimento com a responsabilidade
ambiental, através da existéncia de uma interdisciplinaridade entre os diferentes cursos
universitdrios favorecendo a troca de conhecimento em educacdo ambiental (BOHNER et

al., 2013).

No Brasil, tanto a ANVISA quanto o CONAMA t€m assumido o papel de
orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, com a finalidade de
preservar a saide e o meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. No pais existem
algumas leis, resolucdes e decretos voltados aos residuos de satide, como por exemplo, a
Politica Nacional dos Residuos Sdlidos, que foi sendo adaptada para RSS, organizando o
manejo desses residuos, como a Resolucdo RDC n° 306/2004 e Resolucgado CONAMA n°
358/2005, que regulamentam o gerenciamento de residuos de servicos de satide no

territério nacional (BRASIL, 2006).

2

E importante destacar que o respeito € o cumprimento das normas
regulamentadora vigentes no Brasil relacionadas ao manejo dos RSS associado a um bom
gerenciamento dos residuos de servicos de saide, possibilita além de controlar e reduzir os
riscos a saude e problemas ambientais, eleva a qualidade e a eficiéncia dos servigos
prestados pelos estabelecimentos de saude do pais (SALES et al., 2009). Sendo assim, €
possivel verificar o cumprimento da legislacdo através do plano de gerenciamento de

residuos de servigo de saudde.

3.5 Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satide (PGRSS)

A Politica Nacional de Residuos Solidos reflete a importancia que deve ser dada ao
gerenciamento desses residuos, e, para que seja efetuado a implantacdo com sucesso, €
preciso criar um roteiro ou plano para padronizar como deve ser o manejo dos residuos em

todo o territorio nacional.

A Resolucao CONAMA n° 283/2001 modifica o termo Plano de Gerenciamento de
Residuos da Satde para Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satide
(PGRSS) e impde sua responsabilidade a todos os estabelecimentos de saide quanto aos
procedimentos gerais para o manejo desses residuos. Todo gerador deve elaborar e
implantar seu proprio PGRSS, conforme estipulam a RDC ANVISA n° 306/04 e a
Resolugao CONAMA n° 358/2005 (BRASIL, 2006).
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O PGRSS ¢ um documento que deve informar as acdes relativas ao manejo dos
residuos sélidos, devendo contemplar as etapas de geracdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final, bem como as ac¢des de
protecdo a saide e ao meio ambiente, além de seguir critérios técnicos, legislacdes e

normas locais de coleta e transporte desse tipo de residuo (BRASIL, 2006).

Um estudo desenvolvido no hospital universitirio de Campina Grande, na
Paraiba, mostrou que embora seja uma instituicdo que prima pelo conhecimento continuo
entre funciondrios e académicos, ainda poucos funciondrios (6,8%) conheciam o
significado de PGRSS e menos ainda (4,0%) sabiam as resolugdes referentes aos RSS

(MORALIS, 2013).

Isso demonstra que os profissionais de satide devem se envolver com a questdo de
gestdo dos RSS e sua interface com a sustentabilidade ambiental, pois € comum perceber a
falta de preocupacdo com o impacto ambiental e suas consequéncias para a sociedade. O
papel de todos os profissionais de saide € importante, em especial o do enfermeiro e sua
equipe, pois estdo em contato com o paciente 24 horas, por isso necessitam ter uma ampla
visdo de gestdo desses residuos, sem esquecer de ampliar essa discussdo com uma equipe
multiprofissional comprometida, de forma interdisciplinar para se despertar o pensamento

ético, ecoldgico e com responsabilidade ambiental (PEREIRA et al., 2013).

Mesmo reduzindo a produgdo de RSS, ainda ndo desaparecerd da natureza, logo, o
descarte se faz necessario em solo previamente preparado para recebé-los e estdo sujeitos
ao licenciamento ambiental, visando minimizar os riscos a saude e a preservacdo da

qualidade do meio ambiente (BRASIL, 2012a).

Embora os atos normativos orientem como deve ser o gerenciamento de RSS, ndo
€ garantida a gestdo integrada dos residuos, pois necessita-se de principios da visdo
sist€émica, da ecoeficiéncia, da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos
produtos e o reconhecimento do residuo reutilizdvel e reciclavel como um bem econdmico
e de valor social, dentre outros previstos na Politica Nacional de Residuos Sélidos - PNRS

(SILVA, 2012).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Tendo em vista a complexidade do objeto desta investigacdo, para essa pesquisa
foi escolhida a forma estatistica descritiva, que segundo Bussab e Morettin (2013)
objetiva-se resumir, descrever e compreender os dados de uma distribuicao, tornando esta
informacdo mais vidvel a ser comparada com outros dados. Além disso, o estudo assumiu

carater exploratério.

O estudo exploratério advém de investigacdes empiricas em que o objetivo &
formular questdes ou um problema em vista tendo a finalidade de desenvolver suposi¢des,
alargar a familiaridade do pesquisador com o fato ou ambiente para que se torne possivel
realizar uma pesquisa mais sucinta ou o esclarecimento de ideias (MARCONI;

LAKATOS, 2011).

O estudo transversal, também chamado de seccional, demonstra o efeito no
mesmo momento ou intervalo de tempo analisado, ou seja, esse modelo apresenta uma
realidade instantanea da situacdo como uma fotografia ou corte instantaneo que se faz
numa populacio por meio de uma amostragem. Possui como vantagem ser de baixo custo e
de facil aplicacdo para a determinacdo de indicadores para o grupo analisado (HADDAD,

2004).

Acrescenta-se a esse estudo uma abordagem quanti-qualitativa através de
situacOes observadas podem propor formas de reduzir a producido de RSS, por isso é uma
forma de explorar, considerando a relacdo entre os sujeitos e a pesquisa (ENSSLIN;
VIANNA, 2008). Optou-se pela forma de pesquisa de campo, em que foi realizada uma
investigacao no local onde ocorre o determinado fendmeno, observando quando ocorrem
espontaneamente. Para Barros e Lehfeld (2000, p.75) “o investigador na pesquisa de
campo assume o papel de observador e explorador, coletando diretamente os dados no

local (campo) em que se deram ou surgiram os fendmenos”.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na terceira maior cidade do Estado de Mato Grosso,

denominada Rondondpolis, que € polo da regido Sul de Mato Grosso (MT), localizada
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geograficamente na regido sul do estado, a uma latitude 16°28”15” Sul e a uma longitude
54°38°08” Oeste, conforme Figura 4, estando a uma altitude de 222 metros (m) acima do
nivel do mar, situa-se a uma distancia de 215 quilometros (km) da capital, e representa
cerca de 0,48% da érea total do Estado, com uma 4rea de 4.159,118 quildmetros quadrados
(km?), sendo 129,200km? de zona urbana e 4.029,922 km?2 de zona rural. A populacdo do
ultimo Senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010,
foi de 195.476 habitantes, com densidade demografica de 47 habitantes por quildmetro
quadrado. (hab/km?®) e uma populacdo estimada de 211.718 habitantes em 2014 (IBGE,
2010a).
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Figura 4 — Localizacao geogréfica de Rondondpolis
O municipio de Rondondpolis é considerado referéncia para aten¢do de média e
alta complexidade, no setor saude, seja ambulatorial ou hospitalar, para os 19 (dezenove)
municipios que compde a microrregido Sul Matogrossense: Alto Araguaia, Alto Gargas,
Alto Taquari, Araguainha, Campo Verde, Dom Aquino, Guiratinga, Itiquira, Jaciara,
Juscimeira, Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréo, Primavera do Leste, Rondonépolis, Santo

Antonio do Leste, Sdo José do Povo, Sdo Pedro da Cipa e Tesouro (SES/MT, 2005).

O local de estudo foi o Hospital Santa Casa de Misericordia e Maternidade de
Rondonépolis —- HSCMMR, constituida em 16/05/1971, € uma Associagao Civil, de direito

privado, sem fins lucrativos, considerada uma unidade hospitalar que tem por finalidade
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promocao da assisténcia médico-hospitalar autossustentavel a comunidade; o suporte e
apoio intermedidrio a Orgdos do setor piblico e organiza¢des sem fins lucrativos que
atuem em dreas afins, na promocdo gratuita da sadde; promog¢do da Assisténcia Social; e,
servir de campo para desenvolvimento profissional e social (HSCMMR, 2004), conforme

ilustrado na Figura 5.

Figura 5 - Hospital Santa Casa de Misericérdia e Maternidade de Rondonépolis, 2015.

Esse Hospital tem como missdo prestar assisténcia publica e privada a saide com
exceléncia visando a melhor condicdo de vida para comunidade, provendo a regido sul do
estado com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), em apoio diagndstico,
internacio e emergéncia. E uma instituicio de satide reconhecida como referéncia para a
regido sul de Mato Grosso por prestar servicos hospitalares aos usudrios € possui como
valores a humanizacio, o aprimoramento continuo, harmonia interdisciplinar, respeito aos
direitos do usudrio, ética, gratuidade, organizacdo e hierarquizacio, integracdo (SES/MT,

2014).

Para a caracterizag@o do local de estudo foi construido Quadro 2 com informagdes
referentes a instituicdo: Razdo Social, Nome de Fantasia, Esfera de Competéncia, Tipo de
Atividade desenvolvida, drea construida, nimero de leitos, Atendimento publico, particular
e convénios, Hordrio de funcionamento/dia, porte da institui¢do, pessoas responsiveis e

especialidades.
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Quadro 2 - Dados de Identificacio do HSCMMR

IDENTIFICACAO DO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA
E MATERNIDADE DE RONDONOPOLIS, 2015

Razdo social

Hospital Santa Casa de Misericordia e

Maternidade de Rondondpolis

CNPJ

03.099.157/0001-04

Nome de Fantasia

Hospital Santa Casa

Natureza (privado, beneficente, piblico
ou filantrépico)

Filantrépico

Esfera de competéncia

Associacao Civil de direito privado

Endereco fisico

Rua Acyr de Resende n°100, Bairro Vila
Birigui, Rondon6polis-MT CEP: 78705-120
Telefone: (66) 3410 — 2700 Fax: (66)3410-
2765

Site/Endereco eletronico

www.santacasarondonopolis.com.br
administracao @santacasarondonopolis.com.br

Atividades oferecidas

Hospital Geral e Maternidade

Area total

9.000 metros quadrados (m”)

Area construida

5.000m” (Atualmente se encontra em reforma

fisica)
Numero de leitos 206
Atendimento publico, particular e |___% SUS, ___ % particular ¢ ____ %
convénios convénios
Horério de funcionamento por dia 24 horas

Porte da instituicao

Médio porte

Complexidade Meédio e alto risco
Responsével técnico pelo | Ademir Gongalves dos Santos
estabelecimento

Responsdvel legal pelo estabelecimento | Jaques

Responsdvel técnico pelo PGRSS | Rosidelma Xavier de Oliveira
estabelecimento

Numero de funcionarios

667 funcionarios

Nimero de leitos por especialidade
médica

206 leitos ativos, sendo 10 leitos de UTI
Adulto Geral; 9 leitos de UTI Adulto
Coronariana; 45 leitos clinicos; 52 leitos
cirdrgicos; 46 leitos obstétricos; 10 leitos de
UTI Neo Natal, 6 leitos de UTI Neo
Intermedidria; 29 leitos pedidtricos.

Numero de Internacdo/Paciente/dia

Em média 128,57 internacdo por dia

(obstetricia, UTI Adulto, Neonatal...)

Nuamero de Atendimento/dia

Em média 61,37 atendimentos/dia
(ambulatério oncologia, emergéncia
obstétrica...)

Fonte: Baseada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (Brasil, 2014).
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A unidade de sadde € capaz de prestar assisténcia a pacientes com doengas agudas
e cronicas, e recebe apoio ininterrupto de laboratérios de patologia, andlises clinicas,
radiologia, equipamentos de atendimento de emergéncia e medicacdo 24 horas (SES/MT,

2014).

4.3 Populacio e amostra

A populacao foi constituida de todos os funciondrios (681) da institui¢ao de saude
escolhida, porém a amostra constou de 391 funciondrios, que se encontravam dentro dos
critérios de inclusdo dessa pesquisa, de diferentes niveis de escolaridade (fundamental,
médio e superior) para a avaliacdo do conhecimento e do processo de trabalho sobre o
cumprimento da PGRSS. Para a selecao dessa amostra bem definida foram necessarios

delimitar critérios de inclusdo e de exclusdo.
4.4 Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos na pesquisa os funciondrios que:
e Concordaram com os objetivos que norteiam a pesquisa;
e Aceitaram responder o questiondrio de maneira voluntdria;
e Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE;
e Manipularam o residuo de servico de saude direta ou indiretamente.
Foram excluidos da pesquisa:
e Funciondrios que se negaram a responder o questiondrio;
e Que estiveram afastados por motivos de doenca ou férias;

e Que ndo concordaram com os termos impostos pela Resolucdo n°466/12 do

Conselho Nacional de Satde.
4.5 Definicao do objeto de estudo

O objeto de estudo dessa pesquisa foi o RSS do hospital escolhido, descrevendo
as caracteristicas do residuo gerado pelos diferentes setores da instituicdo e como ¢é
realizado o gerenciamento do mesmo desde sua producdo até sua destinagdo final. Foram

consultados os documentos institucionais, conforme autorizac¢do, para avaliar a quantidade
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de residuo produzido no periodo de seis anos e propor estratégias de redu¢do do mesmo em

médio e longo prazo.
4.6 Coleta de dados: instrumentos e procedimentos

Foi utilizado o instrumento questiondrio semiestruturado (APENDICE A) de
coleta de dados baseado no Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(Brasil, 2006) para servir de avaliacdo do processo de trabalho dos diferentes profissionais
de satde (nivel fundamental, médio e superior) envolvidos no gerenciamento de RSS.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro/2015 a janeiro/2016, sendo
divididas em fase intra-hospitalar e fase extra-hospitalar. Na primeira fase, como eram
muitas informacdes a serem coletadas, foi organizada em oito etapas para facilitar a
organizacdo dos dados, exemplificado através de um fluxograma de coleta de dados
(Figura 6).

Em um primeiro momento foi solicitada a instituicdo informacdes a fim de
caracterizar o local da pesquisa, ou seja, nesta primeira etapa da fase institucional os dados
obtidos foram: numero de leitos atualizados; ndmero de atendimentos/ setores
institucionais/ especialidades médicas; nimero de funciondrios/ nivel de escolaridade;
identificou-se dos diferentes tipos de RSS produzidos pelos setores do hospital. Nesta
etapa houve demora para liberacao dos dados pela instituicao.

Sequencialmente foi utilizada a técnica de observacdo sistemdtica individual
(estruturada, planejada e controlada) de maneira ndo participante, através do registro em
diario de campo e fotografias em momentos de visitas esporddicas a instituicdo; sobre o
manejo dos RSS pelos diferentes profissionais envolvidos e cumprimento do PGRSS da
institui¢cdo. As fotografias foram realizadas em madquina digital pessoal dos locais de
armazenamento de residuo (interno e externo); equipamentos de transporte, recipientes

tempordrios de coleta.

Posteriormente foi aplicado o questionario aos funciondrios de todos setores da
instituicdo escolhidos conforme critérios de inclusdo da pesquisa. Apds finalizar essa
etapa, acompanhou-se o trajeto do RSS desde a producdo até o depdsito final (no ambiente
hospitalar). Neste momento foi possivel descrever as caracteristicas de armazenamento ou

acondicionamento (interno e externo), transporte interno e tratamento dos RSS intra-
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hospitalar. Foi observado do percurso adotado pelos funciondrios do setor de limpeza e

pelos

COLETA DE DADOS (Fase Inl:ra-Institucional)*1

Coleta de dados administrativos do HSMMC

Fotografias e didrio de campo

Aplicacao de questionario aos funcionarios
Fluxo dos RSS intra-institucional
Quantitativo dos RSS durante 6 anos
Quantitativo de acidentes de trabalho

Acompanhamento de treinamento dos funcionarios

Andlise do ultimo PGRSS

Figura 6 — Fluxograma para coleta de dados

! Foi realizada somente a coleta de dados na fase intra-hospitalar devido 2 auséncia de tempo habil para
realizar a fase extra-hospitalar.
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funciondrios de distribuicdo de refei¢des; as condicdes de higiene dos carrinhos de
transporte e dos locais de armazenamento dos RSS; bem como registrado a frequéncia da
coleta interna e externa dos RSS; foram identificados os setores institucionais que
produzem RSS; além de observar a rotina e frequéncia de coleta externa dos residuos da

institui¢do pela empresa terceirizada.

A retirada do RSS da institui¢do foi também acompanhada pessoalmente durante
trés dias, sendo realizada por trés empresas diferentes: uma empresa terceirizada
(Biorresiduos/Centro-Oeste Ambiental) contratada para recolher os residuos dos Tipos A,
B e E; empresa de coleta publica urbana contratada pela prefeitura de Rondondpolis que
recolhe residuos do Tipo D e Cooperativa de Reciclagem (Recicla Rondondpolis) que
recolhe materiais reciclados produzidos pela instituicdo. Todas as empresas possuem
cooresponsabilizacdo de tratar o RSS e encaminha-lo a sua destinagcdo final adequada,
contudo ndo foi possivel acompanhar o fluxo desse residuo ao sair do HSCMMR até sua
destinacdo final devido ao tempo hdbil para a realizacdo desta pesquisa, o que contribuiu
para a ndo realizacdo da fase extra-hospitalar, sendo esta uma das sugestdes para futuros

estudos.

Numa nova etapa foi solicitado a Coordenagdo de Gerenciamento de RSS todos os
dados quantitativos de RSS nos tultimos 10 anos, contudo s6 foi possivel dos ultimos 6
anos, ou seja, de 2010 a 2015, devido a implantacdo do PGRSS na institui¢cao foi no ano de
2010. Nessa etapa, os dados quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva
e outros métodos estatisticos. Ao mesmo tempo foi solicitada a Equipe de Seguranca do
Trabalho a quantidade de acidentes de trabalho dos anos de janeiro/2010 a dezembro/2015,

mesmo periodo da coleta de dados de quantitativos de RSS da institui¢do.

Para finalizar, as duas ultimas etapas de coleta de dados, foi acompanhamento do
treinamento dos funciondrios em dois dias (um no ano de 2015 e outro em 2016) para
avaliar como era abordado a temdtica Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde
para os ingressantes da instituicdo; e, realizar andlise do PGRSS mais atual existente no
HSCMMR, ou seja, dos anos de 2014, visto que o de 2015 ainda estd em fase de

atualizacgdo.
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4.7 Analise estatistica

Considerando a grande quantidade de dados obtidos, devido as diferentes
varidveis qualitativas e quantitativas, a andlise de dados dessa pesquisa foi restrita ao
questiondrio de coleta de dados (priorizando o conhecimento dos funciondrios sobre o
gerenciamento dos residuos de servicos de satide), cdlculo de taxa gravimétrica dos anos de
2010 até 2015 e a relagc@o da quantidade de RSS dos 6 anos com a quantidade de acidentes
de trabalho com esse tipo de material, no mesmo periodo. Os demais dados serdo
apresentados através de artigos cientificos futuramente para melhor aprofundamento de

outros assuntos referente a tematica abordada

Os dados colhidos a partir do questiondrio foram analisados de maneira descritiva
para verificar possiveis relagdes entre as varidveis e posteriormente utilizou-se um teste
capaz de quantificar possiveis associagdes entre as varidveis quantitativas. O teste utilizado
foi o qui-quadrado (XZ) que visa calcular um valor de dispersao para duas ou mais varidveis
nominais, a fim de verificar a associagdo existente entre varidveis qualitativas (VIEIRA,

2003). Posteriormente, os resultados foram organizados sob forma de tabelas e graficos.

Uma vez encontrado evidéncias de associacdo entre as varidveis de interesse,
procedeu-se com o cédlculo da razdo de chances (também conhecido pelo termo, em inglés,
odds ratio — OR) e seus respectivos intervalos de confianga (IC), para algumas varidveis
dependentes, objetivando-se identificar a chance de um evento ocorrer em um grupo e a
chance de ocorrer em outro grupo. Por meio desses célculos foi possivel identificar se
existe ou ndo associagdo entre as varidveis para serem posteriormente confrontadas com a

literatura pertinente.

Para analisar a taxa gravimétrica, foi baseado no cdlculo da taxa de geracdo de
RSS por leito ocupado por dia, na qual foi possivel verificar relacdes entre as varidveis e
organizadas sob forma de grificos e tabelas. Alguns estudos, como o Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude do Ministério da Satde, descrevem
indicadores ambientais, e dentre eles pode-se citar a Taxa de Residuos de Servicos de
Saude (BRASIL, 2001), a qual foi trabalhada nessa pesquisa, de forma adaptada, associada

a andlise gravimétrica de residuos e apresentada pela seguinte férmula:
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Taxa Gravimétrica de RSS*: Peso dos RSS Grupos (A+B+D+E) no periodo x 100
(n°leitos X n°dias do periodo)

Fonte: Adaptado do Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide (BRASIL, 2001)

Para verificar a relagao entre a quantidade de RSS dos anos 2010 a 2015 com a
quantidade de acidentes de trabalho com esse tipo de residuo, foi necessdrio ajustar os
modelos de séries temporais aos dados em estudo, a fim de avaliar o comportamento da
quantidade de RSS, correspondente ao periodo de implantacio do PGRSS do hospital
(Janeiro/2010 a dezembro/2015), verificando-se os pressupostos de estacionariedade e
tendéncia da série temporal. As andlises foram realizadas com o auxilio da plataforma

estatistica R (R Core Team, 2014).

Em uma andlise de séries temporais, espera-se modelar o fendmeno estudado
para, a partir dai, descrever o comportamento da série, obter estimativas e avaliar quais 0s
fatores que influenciam o comportamento da série, buscando definir relacdes de causa e

efeito entre duas ou mais séries (LATORRE; CARDOSO, 2001).

Uma série temporal Z(t)),..., Z(t,) observada nos instantes tj,...,t, pode ser
utilizada para: investigar o mecanismo gerador da série temporal; fazer previsdes de
valores futuros da série; descrever apenas o comportamento da série; verificar a existéncia
de tendéncias, ciclos e variacdes sazonais; e procurar periodicidades relevantes nos dados
(MORETTIN & TOLOI, 2006), com essas definicdes foi possivel prever a quantidade de
residuos produzidos pelo HSCMMR para 2016 e 2017.

Em resumo, foram realizados os seguintes procedimentos:

a) Andlise descritiva dos dados em termos de porcentagens da varidvel
dependente (conhecimento dos funcionérios) e independentes (conhece o PGRSS da
institui¢do, participou de curso de capacitagdo, acidentou-se em servico, conhece as figuras
que identificam os residuos) e foi obtida pela medida de tendéncia central (média,
mediana), e dispersao (desvio padrdo e percentis) e o coeficiente de variacdo (CV). Além
disso, outros dados presentes no instrumento de coleta foram apresentados em forma de

porcentagem.
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b) A tendéncia temporal das séries mensais da varidvel dependente (quantidade de
RSS do ano de 2010 a 2015) foi avaliada pelo teste ndo paramétrico de Mann-Kendall
(MK) a 5% de probabilidade. O teste de Mann-Kendall (SNEYERS, 1975) consiste em
comparar cada valor de uma série ao longo do tempo com outra série permanecendo os
valores em ordem sequencial. O nimero de vezes que os termos restantes sao maiores do
que em andlise é contado. Segundo Goossens e Berger (1986), ele permite detectar e

localizar de forma aproximada o ponto inicial de determinada tendéncia.

c) Teste de estacionaridade (Dickey-Fuller): testa a hip6tese nula da existéncia de
raiz unitdria na série. Caso esta hip6tese ndo seja rejeitada, a série possuird raiz unitdria,
portanto, ndo serd estaciondria. Para evitar o problema da autocorrelacdo dos residuos,
recomenda-se a utilizacdo do teste ADF (Dickey-Fuller Aumentado), que engloba a
equacdo das defasagens para eliminagdo do problema de autocorrelacdo dos residuos.
Segundo Arédes & Pereira (2008), o teste mais simples para analisar a estacionaridade em
séries temporais € dado pela obtencdo dos coeficientes de autocorrelacido e autocorrelagdo
parcial, a partir dos quais sdo construidos os respectivos correlogramas: FAC (funcdo de
autocorrelacao) e FACP (func¢do de autocorrelagdo parcial), que por sua vez representam as

inspecdes graficas das defasagens.

Em linhas gerais, dentre os varios modelos apresentados, escolheu-se aquele que
apresenta o menor AIC (critério de informagdo de Akaike), BIC (critério de informacgao
Bayesiano) e EQM (erro quadritico médio). E importante ressaltar, também, que a escolha
que levou em consideracdo os modelos parcimoniosos, ou seja, aqueles que apresentam
uma quantidade reduzida de parametros para serem estimados, porém com um bom ajuste.
Por fim, é recomenddvel que esses critérios sejam avaliados conjuntamente, pois sao

complementares e ndo excludentes.

4.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saiide, sendo autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do  Hospital Universitirio Julio Miller — CEP-HUJM, sob
n°40645114.2.0000.5541, respeitando os aspectos éticos envolvendo pesquisas com seres
humanos. Foi necessério o termo de autorizagdo institucional (hospital escolhido) para se

iniciar a pesquisa de campo (BRASIL, 2012c).
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Somente apds avaliagio do CEP-HUJM, iniciou o desenvolvimento da pesquisa
propriamente dita. Aos participantes que concordaram fazer parte da pesquisa de maneira
voluntdria, através da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), foi garantido o sigilo sobre sua identidade conforma APENDICE B.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizaciao da amostra

O Hospital Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondondpolis-MT
(HSCMMR) consta de 681 funciondrios (100%) e destes, 391(57,42%) aceitaram fazer
parte da pesquisa; 188 (27,61%) recusaram ou trocaram de plantio ou faltaram durante os
meses de coleta de dados; 50 (7,34%) estavam afastados por atestado médico; 37 (5,43%)

estavam de férias e 15 (2,2%) aposentaram.

Entre os setores e clinicas do hospital que participaram deste estudo, incluiram:
Maternidade; Pediatria; Postos 1 e 2; Ambulatério; UTI-Neonatal e Internacdo; Centro
Cirurgico Oncoldgico; Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); Centro-
Cirargico; UTI-Adulto Geral; UTI-Adulto Corondria; Oncologia; Pronto Atendimento da
Unimed; Recepcao; Psicologia; Portaria; Lavanderia; Higienizagdo; Almoxarifados; Banco
de Leite; Fonoaudidlogo; Seguranca do trabalho; Digitalizagdo; Servigo de Tecnologia e
Informagdo; Administracdo; Nutri¢io; Manutencio e Farmdacia. Apesar de todos os setores
serem inclusos como locais de estudo, alguns setores possuem poucos funciondrios e,

destes, somente o servigo de assisténcia social optou por nao responder ao questionario.

Da amostra de 391 (100%), 316 (80,82%) sdo do sexo feminino e 75 (19,18%)
sao do sexo masculino. Houve a predominancia de mulheres, considerando que o cuidar é
inerente a este sexo e este, € realizado como grande parte da atividade desenvolvida em
ambiente hospitalar. Quanto ao nivel de escolaridade, 31 (7,93%) possuem ensino
fundamental completo; 222 (56,77%) ensino médio completo e 138 (35,30%) ensino

superior completo.

A relacdo entre faixa etdria e nimero de entrevistados pode ser representada

através do gréifico, demonstrada na Figura 7:
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Figura 7 — Relacdo faixa etdria x nimero de entrevistados do HSCMMR. Rondonépolis (MT), 2015.

Em um estudo realizado com funcionérios de um hospital do Piaui também foi
encontrado em sua maioria (76,04%) mulheres, com média de idade 39,71 anos, ou seja,
que se encontra na faixa etdria de 30 a 39 anos, e que possuem em sua predominancia
ensino médio (ROCHA et al., 2012). O nimero crescente de mulheres encontrado no setor
hospitalar demonstra uma realidade que vem aumentando sua participagdo em todos os
locais de trabalho, devido a necessidade de complementa¢do de renda familiar, ou mesmo,

a unica renda familiar existente.

A presenca majoritdria de mulheres na drea de satde estd diretamente ligada ao
cuidado, em especial na Enfermagem (como resultado dessa pesquisa 44,5% da amostra
faz parte da equipe de Enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem), pois
tradicionalmente o papel do cuidar sempre foi centralizado na mulher, ficando assim socio-
culturalmente identificado como uma pratica predominantemente feminina (PEREIRA,

2011).

Outro estudo com trabalhadores de um hospital evidenciou-se um nimero de
mulheres (58%) em relacdo aos homens, com média de 39,8 anos de idade, com dupla
jornada de trabalho (referido por grande parte dos pesquisados), que na literatura se mostra
cada vez mais frequente entre profissionais da drea de saide (MARCELINO FILHO;
ARAUIJO, 2015).

A dupla ou tripla jornada de trabalho prevalente entre mulheres pode ser explicada
pela literatura, que embora trabalhem fora, ainda s@o responsdveis pelo trabalho doméstico

e cuidado com a familia, exercendo papéis de mae, mulher, esposa, trabalhadora (as vezes
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em mais de um emprego), além de chefe de familia, elevando assim sua carga horéria total

de trabalho (ARAUJO; ROTENBERG, 2011).

Do total de 391 (100%) dos trabalhadores, 37 (9,46%) sdo enfermeiros; 137
(35,4%) técnicos de enfermagem; 04 (1,02%) médicos; 02 (0,51%) fisioterapeutas; 25
(6,39%) técnicos administrativos (faturista, técnico/auxiliar administrativo); 14 (3,58%)
recepcionistas (atendente, secretdria, recepcionista); 33 (8,44%) profissionais de
higienizacdo (auxiliar de higienizacdo); 42 (10,74%) profissionais de farmécia (auxiliar de
farmdcia); 06 (1,53%) farmacéuticos; 02 (0,51%) psicdlogas; 21 (5,37%) profissionais de
lavanderia (lavadeira, costura, camareira); 08 (2,05%) profissionais de almoxarifado; 24
(6,14%) profissionais de nutricdo (lactarista, auxiliar de cozinha, copeira); 01 (0,26%)
nutricionista; 01 (0,26%) fonoaudidloga; 04 (1,02%) profissionais de informética
(digitalizacdo, STI); 15 (3,84%) profissionais de manutencdo (auxiliar de manutengdo,
auxiliar de patrim6nio, coordenador de manuten¢do, coordenador de patrimdnio); 12

(3,07%) porteiros e 03 (0,77%) técnicos de seguranca do trabalho.

Categorizando as profissdes dos participantes, pode-se descrever em dois tipos
principais, profissionais de saude e outros profissionais. Estes profissionais de diversas
categorias desenvolvem suas atividades nesta institui¢cdo hospitalar de forma integralizada
e interdisciplinar, promovendo assim, uma qualidade de assisténcia ao usudrio do servigo
de saidde. Apds a descricdo da amostra estudada, foi realizada a tipologia e a classificacdo

dos residuos deste servigo de saude.

5.2 Tipologia e classificacao dos residuos de servicos de satide

De acordo com as visitas realizadas ao HSCMMR e andlise do PGRSS foi
observado que sdao gerados residuos dos grupos A (bioldgico), B (quimico), D (comum) e
E (pérfuro-cortante), conforme Resolucdo RDC 306/2004 da ANVISA e 358/2005 do
CONAMA. Embora o hospital ofereca servicos de Radiologia, € realizado por empresa

contratada que realiza o proprio gerenciamento do residuo do Grupo C.

Para identificar a classificacdo dos residuos, foi necessdrio realizar a descricdo de

todos os residuos produzidos por setores da instituicao, disposta na Quadro 3:
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Quadro 3 — Descriciao qualitativa dos RSS por setores do HSCMMR. Rondonépolis (MT), 2015

CLASSIFICACAO DESCRICAO DOS RSS SETORES

Grupo A Grupo A (materiais descartdveis de uso | Ala B, Centro Cirdrgico,
hospitalar que entram em contato com fluidos | CME, Oncologia, sala de
organicos — equipo, dupla via, three way, gazes, | pequena cirurgia, Ala C,
algoddo, ataduras, materiais de vendclise, | Ala D (Maternidade), sala
gesso, curativo, coletores, sondas, luvas, | de vacina, Ala E (Posto 1
mdscaras, toucas, etc, seringas sem agulhas etc), | e 2), UTI Adulto geral,
residuos  provenientes de pacientes em | UTI Adulto corondria,
precaucdo/isolamento  (alimentos,  fraldas, | UTI Neonatal, UTI
absorventes higi€nicos, papéis sanitdrios, frasco | Neonatal  Intermedidria,
de soro, equipo, materiais de curativo, luvas, | Banco de Leite Humano,
sondas, chumacgo, atadura, esparadrapo, | Lavanderia
coletores etc.); pecas anatdmicas, produto de
fecundag@o sem sinais vitais, com peso menor
que 500 gramas ou idade gestacional menor que
20 semanas, liquidos corpdreos, embalagens
das roupas (ex. sacos plasticos); compressas e
EPIs.

Grupo B Grupo B (medicamentos vencidos, interditados, | Almoxarifado, farmdcia,
parcialmente utilizados e impréprios para o | Ala B, Centro Cirtrgico.
consumo; materiais descartiveis de uso
hospitalar que entram em contato com
quimioterdpicos; metais pesados encontrados
em termOmetros e lampadas fluorescentes;
residuos saneantes e desinfetantes; residuos
quimioterdpicos)

Grupo D Grupo D (papel carbono, papel toalha, papel de | Administrativo,
uso sanitario, absorventes higiénicos; | manutengdo, setor de
ferramentas, pecas de reposicdo que sdo | obras, almoxarifado,
reutilizaveis elou reciclaveis; restos | farmacia, Ala B, Centro
alimentares; Recicldveis — papel, copos | Cirtrgico, CME,
descartaveis, pldstico e metal, caixa de | Oncologia, sala de
papeldo); pequena cirurgia, Ala C,

Ala D (Maternidade), sala
de vacina, Ala E (Posto 1
e 2), UTI Adulto geral,
UTI Adulto coronéria,
UTI Neonatal, UTI
Neonatal Intermediéaria,
Banco de Leite Humano,
Lavanderia, Servico de
Nutricio e  Dietética/
Lactdrio.

Grupo E Grupo E (laminas de barbear, bisturi, seringas | Ala B, Centro Cirtrgico,

agulhadas, scalps, abocath, ampolas de vidro,
instrumentais quebrados, lancetas, pipetas e
instrumentais de vidro quebrado etc);

CME, Oncologia, sala de
pequena cirurgia, Ala C,
Ala D (Maternidade), sala
de vacina, Ala E (Posto 1
e 2), UTI Adulto Geral,
UTI Adulto Coronaria,
UTI Neonatal, UTI
Neonatal  Intermediéaria,
Banco de Leite Humano.

Fonte: Baseada nos dados institucionais do HSCMMR.
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Ap6s a descrigdao dos RSS, buscou-se identificar como era realizado a identificacao
quantitativa desse material, e foi observado que todo o residuo produzido pelo profissional
desta instituicdo € recolhido vérias vezes durante o dia, nos diferentes setores, respeitando
os horérios determinados pelo PGRSS da institui¢do, que visa evitar o cruzamento desse
material contaminado com outros limpos (alimentos, roupas, materiais estéreis), sendo
pesados e registrados em instrumento especifico a cada recolhimento do residuo que fica

armazenado no depdsito final da instituicdo. Para a pesagem € utilizado uma balanca

digital encontrada na drea externa do hospital, conforme Figura 8:

4 i

Figura 8 - Balanca digital para pesagem d,RSS do HSCMMR. Rondonépolis (MT), 2015.
Através dos registros da instituicdo foi possivel verificar a quantidade de RSS no
periodo de 2010 (ano de implantagdo do PGRSS na institui¢do) a 2015, e comparar com a

quantidade de leitos no decorrer desses anos, buscando-se calcular a taxa gravimétrica do

HSCMMR.

5.2.1 Andlise de taxa gravimétrica

A andlise gravimétrica foi realizada baseada no calculo da taxa de geragdo de RSS
por leito ocupado por dia, na qual foi possivel verificar possiveis relacdes entre as

varidveis e organizadas sob forma de gréficos e tabelas.

Considerando a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 10007,
que se refere a “Amostragem de residuos sélidos” (ABNT, 2004) e Alcantara (2010), a
composi¢do gravimétrica dos residuos sélidos apresenta porcentagens de varias fracdes
(taxas) dos materiais constituintes dos residuos em relacdo ao peso total da amostra

estudada.
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Nesse sentido, a composi¢do gravimétrica faz parte da andlise gravimétrica, que é
uma ferramenta essencial podendo propor medidas a serem tomadas com os residuos desde
sua coleta até seu destino final, de uma forma economicamente vidvel e sempre tendo em
vista a sustentabilidade ambiental. Neste estudo a andlise gravimétrica € realizada através
do célculo da taxa de RSS/leito/dia, ou seja, a taxa gravimétrica total dos RSS, para servir

de base comparativa com outros estudos de instituicdes de satide.

A partir dos PGRSS dos anos de 2010 a 2015 da instituicdo pesquisada, foi
possivel descrever a quantidade de RSS (separado por Grupos), e, comparar com a
quantidade de leitos que o hospital possui nos respectivos anos, para a realizacdo do

célculo gravimétrico. Esses dados estdo demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4 - Quantidade de RSS durante os anos de 2010 a 2015 do HSCMMR. Rondonépolis (MT),
2015.

22.572,230 24.306,970 30.428,600 33.519,300 37.653,200 41.624,15

22,800 25,600 42,450 40,650 9,600 58,70
Nao aplica Nao aplica Nao aplica Nao aplica Nao aplica Nao aplica
63.741,668 66.806,240 79.587,030 95.352,350 105.532,410 111.678,50

3.018,410 3.809,440 4.124,300 4.659,720 5.392,300 5.783,10

Realizado pelos autores baseado nos PGRSS dos tltimos seis anos da institui¢do pesquisada

A partir da Tabela 4 é possivel perceber que em todos os anos analisados, os
residuos comuns (Grupo D) foram os que obtiveram maior quantidade em quilogramas
(Kg), seguido pelos residuos do Grupo A, Grupo E e Grupo B, visto ndo terem sido

registrados os dados referentes aos residuos do Grupo C.

Como a maior quantidade de residuos encontrada foi a do Grupo D, e estes sdao
classificados como residuo comum, divididos em recicldveis ou ndo, acredita-se que para

reduzi-lo, seja necessdria mais conscientizagdo a respeito de desperdicio de alimentos

% Nio foi mensurado o peso dos RSS em um dos meses do ano de 2014 devido a balanca da institui¢do estar
quebrada, justificando o valor quando comparado com outros anos.



54

(segundo os ndo-recicldveis), pois a instituicdo pesquisada possui convénio com a
cooperativa de reciclagem “Recicla Rondondpolis” que ¢ responsavel por destinar todo o

papel, pléstico e metal do hospital, que sejam classificados como recicldveis.

A Figura 9 apresenta os valores médios da producdo de RSS dos diferentes
grupos, em quilogramas, nos seis anos pesquisados. Os valores percentuais da quantidade
dos diferentes grupos de residuos analisados foram: Grupo A=31.684,075Kg (25,70%);
Grupo B=33,3Kg (0,03%), Grupo D=87.116,37Kg (70,65%) e Grupo E=4.464,545Kg
(3,62%).

Producdo de RSS pelo
HSCMRR

GRUPO E
3 62% GRUPO A
’ 25,70%

\ GRUPO B

GRUPO D | 0,03%

70,65%

Figura 10 - Média dos RSS por Grupos do HSCMMR. Rondonépolis (MT), 2015.
Fonte: Realizado pelos autores baseado nos PGRSS dos tltimos seis anos da institui¢cio pesquisada

Um estudo realizado em Vitdria-ES descreveu as médias das quantidades de
residuos conforme os grupos: 41% do Grupo A; 1,5% do Grupo B; 57% do Grupo D; e,
0,05% do Grupo E. Para os pesquisadores, a segregacio incorreta na fonte de geracdo € um
dos principais fatores responsdveis pelos gastos com os RSS nas institui¢des hospitalares, e
a esta falha mais comum estd o acondicionamento de residuos do Grupo A e D juntos.

(ADUAN et al., 2014).

Esse mesmo estudo mostra que dentre os principais fatores que interferem na
determinac¢ado do peso especifico aparente dos RSS tém-se: a variedade dos tipos de residuo
(plasticos, papeis, vidros, borracha, panos, materiais organicos, fraldas descartaveis usadas,
secrecoes, fluidos em geral); a acomodacao dos residuos no interior dos sacos € o grau de
compactagdo. O descarte de liquidos em lixeiras, embora ndo seja uma pratica correta, é
muito comum em algumas unidades de sadde, resultando no aumento da umidade e do

peso dos RSS (ADUAN et al., 2014).
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Acredita-se que a principal diferenca esteja na segregacdo desses residuos, que
poderiam ser reduzidos conforme a aplicacdo das regulamenta¢des de maneira mais severa
nas institui¢des, que consequentemente, demandariam menor custo financeiro e impacto na
natureza. Além da segregacdo adequada, deveria haver mais controle com desperdicio de
residuo comum, em especial residuos alimentares, visto que o hospital pesquisado oferece

refei¢Oes para funciondrios, pacientes e acompanhantes diariamente.

O ndmero de leitos da institui¢do pesquisada também variou no decorrer dos anos,

conforme demonstrado na Tabela 5:

Tabela 5: Quantidade de leitos hospitalares disponiveis entre os anos de 2010 e 2015 do HSCMMR.
Rondonépolis (MT), 2015.

Anos 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Leitos

Quantidade 155 153 198 196 205 205
Fonte: Realizado pelos autores baseado nos PGRSS dos udltimos seis anos da institui¢do pesquisada

A partir da aplicagdo da Taxa Gravimétrica de RSS, construiu-se a Tabela 6 com

os resultados dessa taxa entre os anos 2010 e 2015:

Tabela 6: Taxa gravimétrica dos RSS entre os anos de 2010 e 2015 do HSCMMR. Rondonépolis (MT),
2015.

Anos 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gravimetria

RSS/(leitos*dias) 1,57Kg 1,70Kg 1,57Kg 1,86Kg 1,98Kg 2,12Kg
Fonte: Realizado pelos autores baseado nos PGRSS dos tltimos seis anos da institui¢do pesquisada

E possivel perceber que a taxa de geracio de residuos aumentou durante o
decorrer dos anos em estudo, que variou de 1,57kg a 2,12kg (leito.ocupado.dia)'], e,

apresentou uma taxa média de 1,84kg (leito.ocupado.dia)™.

No Brasil a taxa média de geracdo de RSS wvaria de 1,2 a 3,8kg
(leito.ocupado.dia)’l, enquanto que, na Alemanha, Holanda, Canada e Austria, sdo gerados
de 0,005 a 0,4kg (leito.ocupado.dia)‘l(TIVIROLLI et al., 2010), portanto, as taxas médias
de geracdao de RSS aferidas no presente trabalho, se enquadram nas faixas de valores

descritos na literatura brasileira, diferentemente da realidade internacional.



56

Um estudo desenvolvido em seis hospitais de Vitéria-ES, a taxa de geragdo de
residuos foi uma média de 2,86kg (leito.ocupado.dia)'l, variando entre 1,37 a 5,34kg
(leito.ocupado.dia)'1(ADUAN et al., 2014). Outro estudo desenvolvido em trés hospitais
publicos de Mato Grosso do Sul, sendo dois de grande porte e um de pequeno porte,
apresentou uma taxa muito maior, devido diversas falhas no gerenciamento dos RSS. As
taxas gravimétricas médias foram 4,7kg; 4,8kg; e 2,4kg (leito.ocupado.dia)'1 (TIVIROLLI
et al., 2010). Desta forma, pode-se observar que os valores de taxa gravimétrica encontrada
no HSCMMR, referem-se a valores inferiores a média nacional, contudo superior aos dos

paises desenvolvidos.

O célculo da composi¢do gravimétrica dos residuos geradas por um municipio,
favorece a constru¢do de mais aterros sanitdrios na regido, e, consequentemente maior

aproveitamento de residuos recicldveis (MARTINS et al., 2014).

Segundo a RDC ANVISA n° 306/2004, todos os residuos do Grupo D
encontrados nesta pesquisa poderiam ter sido disposto, em aterro sanitirio devidamente
licenciados, com reduc@o de custos em relagdo ao tratamento, contudo alguns deles sao
misturados a residuos do Grupo A, o que acaba sendo considerado infectante como um
todo, aumentando assim a propor¢do de residuos infectantes, consequentemente, gerando

mais gasto para a instituicao.

Com base na taxa de geracio de RSS sendo 2,68 kg.(leito.ocupado.dia)’, foi
estimada uma geragdo de 1.038,48 t.ano ' de RSS no ano de 2009, na pesquisa de Aduan et
al (2014). A segregacdo dos residuos e a melhor escolha dos sistemas de destinagdo
resultariam em uma economia de 93% nos gastos, quando comparado com o modelo

vigente.

Como andlise da gestdio dos RSS € de fundamental importancia o
desenvolvimento de préticas cada vez mais sustentdveis que resultam na minimizacao dos
custos com tratamento, bem como a redu¢do do conteido para disposicdo final dos

residuos.

Além da redugdo de gastos com o tratamento desses residuos, é possivel diminuir
os agravos a saude da populacdo e ao meio ambiente, quando gerados e manejados de

maneira adequada. Desta forma evitaria a poluicdo bioldgica, fisica e quimica do solo,
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dgua e do ar, adicionado ao contato direto ou indireto com vetores bioldgicos e mecanicos

(FONSECA et al., 2013).

5.3 Cumprimento das legislacoes referentes aos RSS no hospital

Durante os momentos de visita para a coleta de dados na instituicdo, foram
observadas diversas situagdes relacionadas a todas as etapas do manejo dos RSS e descritas
em didrio de campo. De forma resumida foi possivel comparar a realidade do HSCMMR
com algumas legislacdes vigentes (ANVISA, CONAMA, Ministério do Trabalho e
Emprego e ABNT) e demonstrado através da Tabela 7.

Tabela 7 — Avaliacdo do cumprimento das legislacbes vigentes relacionadas aos RSS no HSCMMR.
Rondonoépolis (MT), 2015.
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X

X
31(77,5%) 4 (10%) 5(12,5%)

A partir dessa tabela foi possivel discutir os pontos mais importantes que estao
sendo ou ndao cumpridos conforme a lei, por isso serd apresentado em tépicos referentes ao

manejo dos RSS para facilitar o entendimento:

5.3.1 Segregacao/Acondicionamento/Identificacao dos RSS:

A institui¢do pesquisada priva pela segregacdo, acondicionamento e identificagdo
dos residuos diretamente na fonte geradora, porém ainda sdo observadas muitas falhas na
etapa de segregacdo do processo. O HSCMMR promove curso de capacitacdo sobre o
gerenciamento de todos os residuos produzidos pela institui¢do, para todos os funciondrios

admitidos e estagidrios desde o inicio da implantacdo do PGRSS, em 2010.

Ainda € possivel observar mistura de residuo infectante com residuo comum, em
especial quando realizados procedimentos proximos ao leito do paciente. Além disso, sao
encontrados, esporadicamente, materiais perfurocortantes e instrumentais cirdrgicos, no
setor de lavanderia, entre os leng6is provenientes do Centro Cirtdrgico e Centro Obstétrico.
O que demonstra falha na etapa de segregacdo dos RSS, principalmente, por parte dos
funciondrios, podendo colocar em risco a saide do trabalhador da prépria instituicdo,

embora seja notdvel todo o empenho da institui¢do em realizar um trabalho preventivo.

7z

A segregacdo € realizada entre todos os grupos de residuos produzidos pelo
hospital. Os residuos do Grupo A sdo acondicionados em sacos brancos leitosos,
resistentes, impermedvel e colocados dentro de lixeiras de 15 a 50 litros, devidamente
identificadas com a simbologia especifica, com pedais e tampas articuladas. O Grupo B

dividido em medicamentos vencidos e substincias toxicas (quimioterdpicos entre outras
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substancias), sdo acondicionados conforme seu estado fisico da matéria, ou seja, sélido,
liquido ou gasoso. Em caso de comprimidos, pomadas e outras particulas sélidas sdo
colocados dentro de caixas de papeldo acondicionados nos sacos brancos leitosos,
devidamente identificados com o tipo de material a ser descartado. Os residuos do Grupo C

s@o produzidos e tratados por unidade terceirizada de imagem do hospital.

Os residuos do grupo D sdo separados em recicldveis ou ndo, sendo diferenciado
pela coloragdo do saco plastico: os acondicionados em sacos na cor preta que ficam nas
enfermarias, apartamentos e préximo aos lavatérios possuem lixeiras com capacidade de
15 litros; nos postos de enfermagem, expurgos e Servigo de Nutri¢do e Dietética as lixeiras
com capacidade de 50 litros; ja os residuos recicldveis (papel, pldstico e metal) sdao
acondicionados em sacos transparente com lixeiras de 50 litros. Para ilustrar as formas de

acondicionamento dos residuos dos Grupos A, D e E, é destacada a Figura 10, lembrando

que o residuo do Grupo B no foi encontrado no momento das visitas técnicas:

Figura 10 — Tipos de acondicionamento dos RSS conforme os diferentes grupos: Gupo A; b) Grupo D
reciclaveis; ¢) Grupo E; d) Grupo D comum. Rondonépolis (MT), 2015.

O acondicionamento em sacos de cor especifica facilita o processo de segregacao
desses residuos, sendo distribuidos nos postos de enfermagem sacos pldsticos de cor
branca leitosa, cor preta e transparente; e sdo devidamente colocados em lixeiras de
plastico resistente, lavdvel, tampadas identificadas com simbologia especifica para cada

residuo e com pedais acoplados ao recipiente.

Uma pesquisa realizada em estabelecimentos de saude situados em Jodo Pessoa-
PB também confirma essa realidade mato-grossense nessa etapa do manejo dos RSS.
73,66% das instituicdes possuem padronizagdo no acondicionamento dos residuos
infectantes (sacos do tipo branco leitoso que oferecem maior prote¢do para o trabalhador e
para o meio ambiente por serem mais resistentes a ruptura € ao vazamento) e residuos

comuns (sacos de coloracao preta) (RAMOS et al., 2011).
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A segregacdo errada leva a um acondicionamento equivocado, resultando na
presenca de volumes de sacos brancos além do necessério, gerando elevados custos para o
hospital quanto o custeio deste material para a empresa responsdvel pelo tratamento e
destinacdo final do mesmo. Quando ha presenga de residuos infectantes no saco de cor
preta, gera grande risco para as pessoas que entram em contato diretamente com esse
material, seja ele o funciondrio da instituicdo que é responsdvel em recolher os sacos
dentro do hospital até transportd-lo ao depdsito externo, quanto pdr em risco a saide dos
catadores que verificam os sacos de lixo assim que sdo chegam ao lixdo municipal de

Rondondpolis.

Um estudo realizado em um hospital de Campina Grande-PB também demonstrou
fragilidade, principalmente na etapa do gerenciamento dos RSS. Foram encontrados
residuos infectantes misturados aos residuos comuns; residuos passiveis de reciclagem
misturados aos residuos infectantes; presenca de gazes e ampolas de vidro nas caixas
destinadas ao acondicionamento de perfurocortantes; além de falta de padronizacdo para a

eliminacdo de fraudas descartdveis (MORALIS, 2013).

O acondicionamento dos residuos perfurocortantes, deve ser em caixa de papelao
rigida apropriada, conforme Figura 10c, de coloracdo amarela, com figura em destaque
com contornos pretos e fundo branco, contudo nem sempre essas caixas sdo montadas ou

fechadas adequadamente, o que gera risco de vazamento, puncturas e ruptura da caixa.

Segundo Morais (2013) em um Hospital Universitario de Campina Grande-PB o
acondicionamento de perfurocortantes apresentou falhas quanto ao volume méximo de
residuos a ser colocado na caixa, apresentando um volume maior que o permitido,

contrariam a NR 32/2011 do Ministério do Trabalho e Emprego.

5.3.2 Coleta e transporte internos dos RSS

A coleta dos RSS € realizada em dois momentos dentro da institui¢do: o primeiro
€ determinado pelo recolhimento dos residuos dentro das lixeiras das enfermarias e postos
de enfermagem, fechamento dos sacos e o transporte até a sala de armazenamento de
residuos, denominado expurgo; o segundo € quando acontece o recolhimento dos sacos de
residuos dos expurgos para transporta-los ao depdsito interno da institui¢do. O fluxo desse
residuo necessita ser organizado e determinado pelo PGRSS da institui¢do, visto que deve

seguir a legislacdo vigente.
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Um estudo realizado em diversos estabelecimentos de saide apresentou como
resultado que 52,63%, também existe caminho pré-determinado para a coleta dos seus
residuos, além da mesma parcela (52,63%) dos funciondrios que trabalham diretamente

nessa coleta sdo treinados para manuseé-lo corretamente (RAMOS et al., 2011).

Os RSS sao recolhidos em horérios determinados pelo PGRSS da institui¢ao: as
7h, 13h30min e 18h sdo realizadas a coleta interna dos residuos primeiramente do Grupo A
e sequencialmente do Grupo E; as 6h30min, 10h, 13h e 17h30min sdo coletados os
residuos do Grupo D. Logo, primeiramente é recolhido o residuo comum acrescido dos
recicldveis, num segundo momento os residuos infectantes e perfurocortantes. Esta coleta é
realizada em hordrio de menor fluxo de pessoas pelos corredores da institui¢do, em
horérios diferentes entre os grupos dos RSS, diferentes dos horérios de visita, de entrega de

materiais estéreis, medicacio e roupas da lavanderia.

5.3.3 Armazenamento interno (abrigo interno e tratamento)

Os locais destinados ao armazenamento interno dos RSS, denominados expurgos,
em sua grande maioria, estdo dentro das conformidades legais, identificacdo nas portas,
paredes lavaveis, apresentando carrinhos de transporte tampados e devidamente
identificados, de material rigido e cantos arredondados; os sacos acondicionados dentro
dos carrinhos, algumas vezes acima do limite permitido. O expurgo do Centro-Cirdrgico
apresenta pequeno espago para o volume de residuo produzido no local, além da grande
quantidade de material dmido (placentas, materiais cirirgicos entre outros), o que leva a
um cuidado redobrado pelo funciondrio devido possibilidade de rompimento dos sacos por

excesso de peso ou vazamento de liquidos corpéreos/extracorporeos.

Nas instituicdes de saide de Jodo Pessoa-PB, 36,84% ndo possuem
armazenamento interno ou expurgo, logo, os RSS sdo encaminhados diretamente para o
armazenamento externo, para posteriormente serem destinado ao tratamento final, ou seja,
nido recebem tratamento prévio. Ja 63,16% apresentam expurgo (Figura 1la) na sua
arquitetura hospitalar (RAMOS et al., 2011). Sendo assim, podemos afirmar que a
realidade da instituicdo de Rondondpolis-MT pesquisada se encontra dentro dos padrdes

esperados de construgdo de locais de atendimento a saude.
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5. 3.4 Transporte e coleta internos

Os carros de transporte desses residuos sdo providos de rodas e cantos
arredondados, devidamente identificados, com tampa articulada, de material resistente e

lavdvel duas vezes por plantdo ou mais se necessario (Figura 11b).

Foi acompanhado o momento de coleta dos RSS e transporte interno juntamente
com um funciondrio da equipe de higienizacdo, na qual foi observada total adequagdo do
uso do Equipamento de Protecdao Individual (EPI) por parte do mesmo, apresentando
mdscara N95, gorro, luvas de borracha, avental de pldstico impermedvel, 6culos de

protecdo e botas de borracha (Figura 11c), durante um plantao de 12 horas diurno.

O funciondrio realiza o recolhimento de todo o RSS do hospital aproximadamente
seis vezes por dia encaminha ao depdsito externo da instituicdo (Figura 11d).
Aparentemente pode ser uma rotina normal, contudo, é importante observar que somente
um funciondrio realiza essa atividade, de empurrar carrinho, pegar peso, lavar carrinho,
pesar os residuos, separar os materiais reciclaveis dos residuos comuns num local quente
com elevados ruidos de motores/méaquinas hospitalares, acrescido a isso, realiza

higienizacdo de vidragas internas e dos ventiladores de teto de todo o hospital, lembrando

que o HSCMMR possui cinco andares.

Figura 11 - Locais de armazenamento de residuos infectantes: a) Expurgo; b) Carrinho de transporte de RSS;
¢) Uso de EPIs pelo funciondrio responsdvel pela coleta interna do hospital; d) Residuos infectantes dentro
dos carrinhos de transporte

A coleta do residuo do Grupo D, proveniente da cozinha hospitalar, em especial
ap6s o almogo, é o de maior volume, com sacos cheios, pesados, que possuem risco de
vazamento e ruptura, que quando ultrapassa o tempo de recolhimento, promove o
surgimento de chorume e odor caracteristico. Quando o saco se rompe, o proprio
funciondrio é responsavel em recolher o RSS que cai no chdo, acondiciond-lo em outro

saco apropriado e realizar a higienizacdo (Figura 12a, 12b, 12c e 12d) tanto do ambiente
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quanto do carrinho de transporte novamente. Para realizar esta atividade existe somente um
funciondrio/dia, embora o quadro de pessoal do setor de higienizacdo ultrapasse o nimero
de 30, o que necessitaria uma mudancga de postura da instituicdo quanto ao aumento de

funciondrios responséveis pela atividade desempenhada.

| el

Figura 12 - Local multi-uso do hospital: a) Tanque para higienizacdo dos funciondrios que manipulam RSS;
b)Espaco para segregacdo de materiais recicldveis com balanca para pesagem dos residuos, pia pra
higienizacdo e armdrio para guarda de pertences dos funciondrios do setor de higienizacdo; c) Materiais
segregados para reciclagem (rolos de esparadrapo, frascos de gel e de fita de glicemia capilar); d) Segregacdo
de embalagens pldsticas para serem encaminhadas a reciclagem.

Foi possivel observar durante a vista técnica que o local destinado a higienizacao
dos funciondrios do setor da higieniza¢do apresenta-se limpo e organizado, contudo falta
recipientes adequado para a realizacdo da segregacdo dos materiais de reciclagem, bancada
pequena e falta de bancos de apoio. Além disso, o ambiente é aberto, extremamente quente
e barulhento, com risco de entrar 4gua quando chove, dificultando assim a permanéncia de

qualquer pessoa por muito tempo nesse ambiente.

E possivel perceber que alguns ambientes relacionados ao manejo dos RSS,
podem apresentar ruidos excessivos de maquinas, promovendo perda parcial ou total da
audi¢do; pode haver liberacdo de gases, mal cheiro e exposicdo a poeira orginica,
causando ndusea, cefaleia, desconforto, perda momentinea da visdo, problemas do trato
respiratorios; o trabalho excessivo com posturas forgadas/incomodas e peso elevado pode
ocasionar tensdo nervosa, hipertensdo arterial, mal estar, lombalgias e dores no corpo;
além disso, € eminente o risco de ferimentos com objetos perfurantes e cortantes
acondicionados em sacos de lixo erroneamente. O resultado da pressio que os
trabalhadores estdo sujeitos € principalmente devido o estresse que passam diariamente,
seja por longos periodos de deslocamento de casa-trabalho-casa, agravos nutricionais
(obesidade na maioria das vezes), baixa remuneracdo e desgaste fisico derivado do

trabalho (FONSECA et al., 2013).
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Esse estresse ocupacional tem levado os trabalhadores adoecerem com mais
frequéncia, aumentando os custos com a saide do mesmo, baixa produtividade, constantes
afastamentos e absenteismo. Espera-se que as institui¢cdes de saide realizem acdes voltadas
para a promocao da saide dos trabalhadores, com objetivo de diminuir faltas e licencas
pelas condi¢des do adoecimento e do estresse ocupacional (MARCELINO FILHO;
ARAUJO, 2015).

5.3.5 Armazenamento externo

O local de armazenamento externo dentro da drea externa do hospital possui trés
locais para depésito de residuos: residuo infectante/pérfurocortante, reciclavel e comum
(Figura 13a). Contudo nem todas as placas de identificacdo encontram-se afixadas no local
devido, como por exemplo a auséncia de uma das placas devido intempéries climaticas.
Todos os depdsitos possuem tranca e drea de circulacio de ar, com telas protetoras contra
insetos e roedores. As telas (Figura 13b) estdo apresentando sinais de ferrugem devido a
eliminacdo de gases dos residuos, em especial os depdsitos de residuos comum, que ha

grande producio de gas metano.

Na drea externa, uma das placas também nao encontra-se no local adequado de
identificacdo, novamente devido intempéries climéticas, que demonstra a auséncia de placa

acima da porta de residuos reciclavel (saida externa ao hospital) (Figura 13c).

No estudo realizado em Jodo Pessoa-PB, 100% dos depdsitos de armazenamento
externo dos RSS apresentam deficiéncias de infraestruturas nas instalacOes elétricas e
hidriulicas, ventilacdo inexistente e auséncia de baias individualizadas para separar os
vérios tipos de residuos (comuns e infectantes), ou seja, nao seguindo as normativas legais
quanto ao manejo dos RSS (RAMOS et al., 2011). Desta forma, podemos afirmar que o
deposito externo do HSCMMR também necessita de algumas mudangas a serem feitas,
contudo com pequenas adaptagdes pode se tornar o depdsito bem perto do ideal segundo a

legislacdo padronizada pela ANVISA E CONAMA.

A parte interna dos depdsitos externos apresenta tamanho apropriado para a
quantidade de residuo armazenada, contudo necessita de recolhimento previamente
determinado pelo PGRSS da instituicdo em conformidade com as empresas responsaveis
pelo recolhimento do material. A porta de saida (externa ao hospital) de residuos comuns

apresenta grande quantidade de ferrugem, em especial nas dobradicas (Figura 13d).
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Figura 13: Dep6sito externo dos RSS: a) Acesso interno dos depdsitos; b) Tela de protecdo dos depdsitos;
c)Acesso externo do depdsito; d) Porta externa de depdsito de residuos comum.

A visualizacdo interna dos depdsitos de residuos recicldveis é encontrado grande
quantidade de papeldo quando comparado com os outros materiais (pldstico e latas)
produzida conforme observado na Figura 14a. Ja no depésito de residuos comum (Figura
14b), os sacos sdo colocados diretamente no chdo, contudo € lavado a cada vez que o
residuo € retirado do local, sendo realizado pelo mesmo funciondrio que faz a coleta
interna de toda a instituicdo. E possivel perceber desgaste estrutural da pintura da parede
interna e chdo devido os sacos pldsticos pretos que acondicionam excesso de restos
alimentares, ou seja, residuos umidos, com liberacdo de gases como o metano e didxido de
carbono, além de liquido como o chorume. No depdsito de residuos infectantes (Figura
14c) os sacos de cor branca sdo acondicionados dentro de bombonas vazias e possui um

freezer (Figura 14d) para congelamento de residuos imidos ou pegas anatdmicas.

Figura 14 - Visdo interna dos locais do depésito de residuos: a) Depésito de residuos reciclaveis; b) Depésito
de residuos comuns; c¢) Freezer para acondicionamento de residuos infectantes tmidos e/ou pecas
anatOomicas, no depdsito para residuos infectantes; c¢) Bombonas para acondicionamento de residuos
infectantes pouco imidos e/ou secos, no depdsito para residuos infectantes.

5.3.6 Coleta externa e destino final

7z

Ap6s o depdsito dos sacos de cor branca dentro das bombonas € realizado a
pesagem das mesmas em balanga eletronica e registrado (Figura 15a), acompanhado por
um funciondrio do HSCMMR e outro da empresa que realiza coleta do residuo na

instituicdo. A empresa de recolhimento do residuo dos grupos A e E traz em caminhio
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fechado, bombonas vazias (Figura 15b) para armazenar os sacos de residuos infectantes,
até na altura limite sem que seja pressionado com qualquer tipo de objeto ou forca humana,
contudo deveriam ser armazenadas no caminhdo de transporte, todos os recipientes
fechados, tampadas e lacradas, antes de seguirem viagem do HSMMSC para o destino
intermedidrio em Rondondpolis, na empresa terceirizada, conforme visualizado na Figura
15¢c. Uma das observagdes verificadas foi que as bombonas ndo sio lacradas para serem
transportadas até a empresa determinada, com a justificativa que existem varios formatos

de tampas e bombonas que ndo se encaixam, logo, deixariam para realizar a vedacdo

quando a carga chegasse no depdsito.

Lo
Figura 15 — Bombonas: a) Preenchidas de sacos de residuos infectantes; b Vazias trazidas pela empresa
terceirizada; ¢) Carregamento do caminhdo de transporte de residuos infectantes

o B

> -

Os meios para transportar os residuos produzidos pelo HSCMMR sio realizados
por trés empresas diferentes: Companhia de coleta de lixo urbano, sob responsabilidade da
Prefeitura de Rondondpolis-MT, recolhe o residuo do Grupo D trés vezes na semana
(segunda, terca e quarta-feira) no periodo noturno (Figura 16a); uma empresa terceirizada
que transporta os residuos dos Grupos A, B e E, nos mesmos dias que ocorre o
recolhimento de residuos do Grupo D, porém no periodo diurno (Figura 16b) os quais sdo
acondicionados numa média de 10 bombonas; e a uma Cooperativa sem fins lucrativos de

Rondonépolis-MT recolhe os residuos reciclaveis (pléstico, papelao e metal) (Figura 16c).

As imagens a seguir mostram como € realizado esse transporte.
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Figura 16 — Transporte de RSS ao sair do HSCMMR: a) Grupo D (comum); Grupo A, B e E; ¢) Grupo D
(reciclavel)

As bombonas sdo pesadas com auxilio de balanga eletronica, os valores
registrados, em quilogramas, em formuldrio especifico e conferidos por dois funciondrios:
um da empresa de residuos e outro do hospital. Apds a pesagem total dos residuos €
emitida uma nota fiscal com duas vias, constando dados em quilogramas e financeiro,
correspondentes aos diferentes tipos de residuos recolhidos. Toda vez que ha recolhimento

desse tipo de residuo, é realizado o mesmo procedimento.

Sequencialmente as bombonas com os residuos bioldgicos sdo acondicionadas
dentro do caminhdo bat refrigerado utilizando cordas para ndo virarem ou derramarem
dentro da cagcamba do caminhdo, pois nenhuma delas apresentava tampa de vedagdo
adequada, o que realmente propicia risco para o extravasamento do material. As caixas de
armazenamento de pérfuro-cortantes sdo acondicionadas dentro dos sacos de cor branca,
leitosa, devidamente identificado com a quantidade de peso de cada caixa, colocados
acimas das bombonas, sem qualquer fixag@o para evitar o deslocamento e também outras

caixas sobre o piso do bau do caminhdo.

A empresa responsavel pelo recolhimento dos residuos do hospital, também ¢é
responsavel pelo armazenamento tempordrio no péatio da empresa dentro de uma camara
fria e pelo transporte até Campo Grande — MS, onde passard pelo tratamento adequado
para cada tipo de residuo e o destino final. O Engenheiro Ambiental da empresa declarou
que a empresa adquiriu um incinerador que estd em fase de teste, com Licenga Prévia (LP)
e Licenca de Instalacdo (LI), contudo estd aguardando a tdltima licengca ambiental, ou seja,
Licenga de Operacdo (LO). Além disso, explicou que a empresa estava em fase de
readaptacdo logistica para garantir sucesso no processamento dos RSS produzidos por todo

o Estado de Mato Grosso.

Os residuos comuns sdo recolhidos pela prefeitura municipal de Rondondpolis,
em caminhdes proprios para a coleta de residuos do Grupo D, nas segundas, quartas e
sexta-feiras, no periodo noturno. Ja os residuos reciclaveis sdo encaminhados a uma

cooperativa de reciclagem.

Os RSS produzidos pelo HSCMMR percorrem trés trajetos diferentes: os residuos

reciclaveis sao encaminhados e segregados conforme o tipo de material (plastico, metal ou
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papel) para uma cooperativa sem fins lucrativos de Rondondpolis (Figura 17a); os residuos
comuns sdo encaminhados ao lixdao municipal de Rondonépolis (Figura 17b) e os residuos
infectantes/pérfuro cortantes sdo encaminhados a Campo Grande-MS, contudo ndo se tem

certeza do local, devido a auséncia de fotografias disponibilizadas pela empresa contratada

(Figura 17¢). E possivel ilustras os locais de destino final, conforme as figuras a seguir:

4 it N

EE i & D RESIDUOS

Figura 17 — Locais de destinacao final dos RSS do HSMMR a) Cooperativa sem fins lucrativos (residuos
recicldvel); b) Lixao de Rondondpolis (residuos comuns); ¢) Local em Campo Grande-MS nao informado
pela empresa privada contratada (residuos infectantes)

Sobre o residuo infectante e pérfuro-cortante sabe-se que a empresa Centroeste
Ambiental/Bioresiduos faz papel de intermedidria, ou seja, recebe e repassa o residuo para
outra empresa em Campo Grande-MS, que € responsdvel pelo tratamento e destino final na
mesma regido. Nao foi informado o nome da empresa nem as outras etapas do manejo dos

RSS.

A cooperativa sem fins lucrativos apoia um projeto social com criangas e
adolescentes carentes da regido, denominado “Kobra Recicla Rondonépolis” fundado por
Alemaes no Brasil, como uma Associacao Filantrépica, desde fevereiro de 2011. Esse local
possui dois centros juvenis e busca através de oficinas culturais como teatro, musica,
dancga, capoeira, artesanato entre outras atividades, retirar os jovens das ruas e desenvolver

um acompanhamento escolar e familiar junto a eles.

Com o crescimento populacional de Rondondpolis, bem como o aumento das
atividades antropogénicas devido a expansdo da malha urbana tem gerado grande volume
de residuos sélidos urbanos, os quais sdo depositados em locais inadequados, ao longo dos
eixos viarios, terrenos baldios, proximidades das nascentes e cursos d’agua, e no local onde
existe o lixao da cidade, localiza-se atrds da Penitencidria Regional Major Eldo de Sa
Correa (Mata Grande), totalmente fora das normativas técnicas, sendo considerado

inapropriado para a regido. Sendo assim € necessario um planejamento ambiental para a
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constru¢do de um aterro sanitdrio em local mais apropriado que promovam mais saude ao

trabalhador favorecam a preservacdo do meio ambiente (NARDES; DEMAMANN, 2015).

Muito se fala dos residuos sélidos, porém pouco se discute a respeito dos RSS
liquidos. A institui¢do descarta esse material de duas formas: seringas com restos de
medicacdo, bolsas de sangue ou recipientes pldsticos com resquicios de medica¢do sdo
descartados no saco lixo branco leitoso; ja o que sobra de medicacdo em frascos do vidro,
sdo acondicionados em caixas de papel resistente destinado a residuo perfurocortante para

posterior envio a empresa de recolhimento de residuos dos grupos A, B e E.

Nos estabelecimentos de satide de Jodo Pessoa-PB, 94,73% dos RSS liquidos sao
descartados diretamente na pia, que consequentemente atingem a rede de esgoto; somente
5,27% sao autoclavados para depois serem lancados na mesma rede. Essa prética
inadequada pela maioria das instituiches de saide compromete tanto a saude coletiva
quanto ao meio ambiente, que poderia ter sido evitada caso fossem autoclavados antes de
serem lancados diretamente no leito dos rios/afluentes ou fossa asséptica (RAMOS et al

2011).

ApOs a apresentacdo dos pontos que foram analisados, € possivel concluir que a
institui¢do pesquisada cumpre, em sua maioria (77,5%), as legislacOes ambientais, sendo

necessario pequenas adequacdes para que possa atingir o padrao ideal.

5.3.7 Aspectos relacionados a saiide ocupacional

Todos os funciondrios passam por um treinamento antes de assumirem suas
funcbes no HSCMMR. Essa atividade € desempenhada por alguns colaboradores
fundamentais para o conhecimento ao adentrarem nesse novo ambiente de trabalho.
Durante a atividade de capacitacdo sdo expostos temas relacionados a seguranca e
acidentes de trabalho, a importancia do conhecimento do PGRSS da institui¢do, direitos e

deveres trabalhistas, ética profissional, infec¢des hospitalares e biosseguranga.

Para que a 0 manejo dos RSS seja eficaz € necessario que os funciondrios atendam
os preceitos legais e éticos, segundo as resolu¢cdes RDC n°306/2044 da ANVISA e
n°258/2005 do CONAMA, priorizando a ndo geragao de RSS ou minimizé-la, otimizando
o uso de materiais, produtos e equipamentos; revejam e adequem o processo, praticas e

fluxos; enfim, implantem e acompanhem a execucdo do Plano de Gerenciamento de
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Residuos de Servicos de Satde e realizando assim, acdes de educacdo permanente em

servico para deixar a equipe de sadde capacitada e treinada (RAMOS et al, 2011).

Como o hospital € um local gerador de grande quantidade de RSS diariamente, e
ao relaciond-lo com os acidentes de trabalho registrados pela equipe de Servico
Especializado de Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), dos anos

de 2010 a 2015 para observar se hd correlacao estatistica.

Nesse caso a tendéncia temporal da série mensal foi avaliada pelo teste ndo
paramétrico de Mann-Kendall (MK), ao nivel de significincia de 5% (p-valor<0,05), isto &,
ao nivel de confianca que rejeita ou ndo rejeita uma hipétese estatistica. Sendo assim, as
observacdes da série possuem tendéncia mondtona ao longo do tempo. Na sequéncia,
utilizando-se o teste de estacionariedade (raiz unitdria) de Dick-Fuller, pode-se observar

que a hipétese de nulidade foi rejeitada.

Desta maneira, € possivel compreender os graficos da anélise estatistica a partir de
cinco passos: 1°) Foram abordadas as fun¢des de correlagdo amostral (Figura 18); 2°)
Realizar andlise de séries temporais (tendéncia e sazonalidade); 3°) Ajustar os modelos que
possam identificar a realidade dos dados em estudo; 4°) Verificar a adequabilidade do
ajuste do modelo (anélise residual) (Figura 19); 5°) Realizar previsdo conforme os passos

anteriores (Figura 20).
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Figura 17: Gréfico de Box-Pierce do modelo ajustado aos casos de acidentes de trabalho com a quantidade de
RSS produzidos pelo HSCMMR, entre 2010 e 2015.
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Figura 19 - Gréfico de andlise residual

Evidencia assim o comportamento de um ruido branco, uma vez que os coeficientes
de autocorrelagdo ficaram dentro dos limites de confiabilidade. Este resultado é consumado
pelo teste de Box-Pierce utilizado para testar as autocorrelacdes dos residuos estimados,
sob a hipétese nula de que os residuos sao independentes e identicamente distribuidos. A
partir dos graficos anteriores é possivel realizar uma previsdo da quantidade de RSS,

conforme Figura 20:
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Figura 19 - Previsao dos casos de quantidade de RSS (kg) para o periodo de 2015 a 2017 no HSCMMR de
Rondonépolis (MT).

Neste sentido, € relevante destacar que, no modelo de previsdo para os anos de
2015 a 2017, elucidado na Figura 19, ressalva-se haver uma tendéncia para o aumento da
quantidade de RSS (kg) para este periodo no HSCMMR em Rondonépolis (MT),
corroborando o que vem acontecendo nestes ultimos 6 anos de andlise. Na prética, serd
necessario aumentar a conscientizacao por parte de quem manipula os RSS quanto ao uso
de materiais descartdveis ou desnecessarios, bem como a otimizac¢do da produgdo dos RSS,
o que além de reduzir custos para a institui¢do, reduzird a quantidade de deposicdo desses

residuos na natureza, minimizando assim o impacto ambiental.

Sendo assim € necessario aplicar medidas protetivas e preventivas para reduzir a
quantidade de RSS produzida, como a atualizagdo do PGRSS, buscar apoio da ANVISA,
SEMA, além de motivar e capacitar permanentemente os funciondrios envolvidos no

gerenciamento de RSS, seja de forma direta ou indireta (RAMOS et. al, 2011).

5.4 Analise do plano de gerenciamento do residuo de servico de satde existente na
instituicao

Considerando a complexidade do que deve conter um PGRSS, foi necessério fazer

uma comparagdo com as normativas das ANVISA, CONAMA e MTE, para analisar o
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plano da instituicdo em confronto com as leis e normas vigentes, foi construido a Tabela 9

com diversos assuntos a serem analisados do PGRSS:

Tabela 9 — Avaliacao das conformidades do PGRSS da instituicio com as legislacoes vigentes
referentes a RSS. Rondonépolis (MT), 2015.

1. Responsivel técnicapeloPGRSS X

2. Componentes da equipe de elaboragio doPGRSS X

3. Mapeamentoderisco X
4 Diagnésticodasitiagso X

5. Elaboracfio, implantagdo ¢ execugio doPGRSS X

- 6. Dados de identificagdo do estabelecimento X

7. Cancterizagio do estabelecimento X

8 Organograma do estabelecimento X

9. Caracterizagdo das especialidades e servicos X

Y ok SESw < Comi d s

- 11 Caracterizagdo dos aspectos ambientais X

12 Controledeinsetos eroedores X

- 13. Seguranca ocupacional X

| e dsmmmememienie |

- 15. Monitoramento para controle e indicadores X

16 Planodecontingéncia X
~ 17. Educagdo inicial e continuada X
I8 Segregagio X

~ 19. Acondicionamento X

 20. Udentificagdo X

2L Transporteinterno X

22 Armazenamento tempordrio (expurgo) X

23, Tratamento intra-hospitalar X

24, Tratamento extra-hospitalar X

25 Armazenamentoexterno X

- 26. Coleta externa separada por grupos de resfduos X

27 Tramsporteexterno X

- 28. Destino final dos resfdwos X
~ 29. Medidas para minimizar os impactos ambientais X
- 30. Estratégia para minimizagéo da quantidade de RSS X

- 3L Caracterizagdo e quantificaciio dos residuos X

- 32. Definigio do fluxo a ser seguido X

- 33. Definiclio de periodicidade das coletas dosRSS X

34, Registro de doagdo de resfduos para reciclagem X

P g g b, :

- 36. Mecanismo para descarte seguro do merctrio X
e *

- 38. Descrigdo dos EPI's a serem utilizados X
- 39. Descrigao dos EPC’s de importancia para casos de X
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emergéncia
40. Medidas para minimizar os impactos ambientais X
TOTAL 26 (65%) 8 (20%) 6 (15%)

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide ¢ um documento
que descreve as agOes relativas a todas as etapas do manejo dos residuos sélidos, bem
como questdes relacionadas a protecdo, a saide e ao meio ambiente. Tendo em vista as
Resolugdes CONAMA n°358/2005 e ANVISA n°306/2004 servindo de base para anélise
dos PGRSS da instituicdo pesquisada, serdo discutidos alguns aspectos em discordancia

com as normativas legais.

O PGRSS foi elaborado pela bidloga da institui¢do que possui responsabilidade
técnica por sua implantacdo e execucdo. Neste plano, os dados de identificacdo do
estabelecimento foram descritos, bem como caracterizagdo do estabelecimento,
caracterizacdo das especialidades e servicos, responsabilidade e qualificacdes das equipes
de CCIH, CIPA, SESMT e Comissdao de Biosseguranca, contudo nio apresenta um
organograma institucional recomendado pela RDC n°306/2004 da ANVISA.

E realizado a atualizacio do plano anualmente devido as intensas mudancas que
ocorrem na instituicdo, como abertura de novos leitos, mudanca de setores e obras de
expansdo. Além disso € apresentado todas as etapas do manejo com RSS, faltando um
fluxograma para facilitar o entendimento da trajetoria percorrida pelos diferentes residuos
produzidos na institui¢do (conforme Art. 5° e 6° do CONAMA, 358/2005 e Resolugdo

n°306 da ANVISA).

O PGRSS apresenta os riscos associados aos RSS considerando os riscos
bioldgicos, quimicos, ergondmicos e de acidentes existentes nos locais de trabalho, e que
venham causar danos a saude dos trabalhadores, conforme a NR-5 (MTE), contudo néo faz
men¢do ao mapa de risco institucional. Sobre esse mapa, pode ser anexada uma planta
baixa por andar ou por setores do hospital com a representacdo grifica por meio de
circulos coloridos e tamanho proporcionalmente diferentes (riscos pequeno, médio e

grande), além da necessidade de fixar em local visivel a todos trabalhadores.

O diagnéstico da situagdo é apresentado no plano de maneira diluida, em que se
descreve os dados sobre a composi¢do e quantidade de cada tipo de residuo, contudo ha

uma lacuna quanto as formas de minimizacdo da taxa de geracdo, além da auséncia de
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identificacdo das ndo conformidades durante a execucdo das diversas etapas do manejo dos
RSS.

Quanto a caracterizacdo dos aspectos ambientais do plano existente, é explicitado
sobre o abastecimento de dgua com registro de outorga do uso de pogo artesiano por um
periodo de anos, além do controle interno ou externo de qualidade. Sobre o tratamento de
efluentes liquidos, € descrito que € realizado somente o pré-tratamento, pois o restante dos

efluentes € lancado na rede publica de esgotamento sanitdrio do municipio.

O HSCMMR possui contrato com empresa dedetizadora Impacto Nacional para a
realizacdo de controle integrado de insetos e roedores nas dreas interna e externa do
hospital, inclusive no depdsito externo dos RSS, seguindo as prerrogativas legais. Contudo
poderia deixar explicitado a frequéncia de realizacdo do processo de dedetizacdo em

carater informativo, durante o decorrer do ano vigente.

A instituicdo possui o programa de imunizagdo para seus funciondrios, que €
controlado pelo setor de Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) que tem
como objetivo a prevencdo do surgimento de doencas imunizdveis. Desta forma, o
funciondrio ao ser admitido na institui¢ao, apds a conclusdo do exame admissional, recebe
todas as vacinas necessdrias para a sua seguranga ou atualiza o cartdo vacinal, caso possua
comprovacgdo. As vacinas preconizadas pelo PGRSS sao hepatite B, tétano, febre amarela e
rubéola, contudo poderia acrescentar a HIN1 devido a populacdo local ser duramente
atingida com problemas respiratorios, no periodo de estiagem (inverno seco) de
Rondondpolis-MT, a qual a umidade relativa do ar pode apresentar valores inferiores a

20%.

A descricdo do gerenciamento de cada grupo de residuo no plano ocorre de
maneira geral, em que sdo informados a quantidade de residuos por grupo e por unidade
além de descrever como € feita cada etapa do gerenciamento, contudo hd uma lacuna nesta
fase de andlise pois ndo apresenta mapa de risco, nem identifica ou localiza, em esquemas
ou fluxogramas, os locais de geracdo de residuos por grupo, os fluxos e os roteiros a serem

executados por tipo de residuos e locais de armazenamento.

Uma das formas de avaliagdio do PGRSS € através de indicadores claros,
objetivos, auto-explicativos e confidveis, preconizado pela ANVISA, que permitam

acompanhar a eficdcia do plano implantado. Foi verificado a presenca da taxa de geracdo
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de residuos, propor¢do de residuos dos grupos A, B, D e E, variagdo do percentual de
reciclagem, acidentes com residuos (sem especificar o tipo de residuo). Faltou a
apresentacdo da taxa de acidentes com residuos perfuro-cortantes, preconizado pela
legislacdo. Como o PGRSS ¢ atualizado anualmente, esses indicadores também modificam

a cada ano.

Segundo a Resolugdo n°306 da ANVISA € necessario que o PGRSS descreva as
acOes a serem adotadas em situacdes de emergéncia e acidentes, contudo ndao pode ser
considerado um plano de contingéncia. Este plano é um documento que possui a finalidade
de fornecer orientacdes procedimentais quando houver possiveis agravos dentro do fluxo
normal de trabalho e tragar estratégias para resolver tais agravos a fim de dar continuidade

a atividades habituais.

A instituicdo pesquisada apresenta este plano de contingéncia de maneira
incompleta, pois descreve o que deve ser realizado pelo funciondrio em caso de acidentes
com material bioldgico e/ou perfurocortantes, porém deveria incluir isolamento de drea em
emergéncia e notificagdo a autoridade responsével; isolamento da drea em emergéncia e
notificacdo a autoridade responsavel; identificagdo do produto ou residuo perigoso; re-
embalagem em caso de ruptura de sacos ou recipientes; procedimentos de limpeza da drea
de derramamento e protecdo do pessoal; alternativas para o armazenamento € o tratamento
dos residuos em casos de falhas no equipamento respectivo de pré-tratamento; alternativas
de coleta e transporte externos e de disposi¢do final em casos de falhas no sistema
contratado, além da elaboragdo de um relatério detalhado dos fatos e procedimentos
adotados.

A segregacdo dos residuos € realizada no momento e local de sua geragdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas. O acondicionamento dos
residuos solidos, descrito pelo PGRSS, refere as diferentes cores das lixeiras e sacos de
lixo, com a prerrogativa que ser constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
respeitando os limites de peso de cada saco, atendendo as exigéncias legais referentes ao
meio ambiente, a saide e a limpeza urbana, e as normas da Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas-ABNT. Os residuos liquidos ndo foram abordados no plano institucional.

A identificacdo ocorre nos sacos e nos recipientes em que eles ficam
armazenados/transportados, de fécil visualizacdo, com simbolos e cores padronizados pela

NBR — 7500 da ABNT, sendo diferenciado conforme cada grupo de residuo.
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A coleta e o transporte interno consistem no translado dos RSS da geracdo até o
ambiente destinado ao armazenamento tempordrio, para depois externo para deixar
disposto para coleta externa. No PGRSS € definido os horérios de coleta de cada grupo de
residuo, diferente dos hordrios de maior fluxo de pessoas (horario de visitas), distribuicao
de roupas, alimentos, medicamentos; bem como a utilizacdo de EPIs pelos funciondrios
que manipulam esse material. Os carros de transporte sdo identificados, providos de rodas

e cantos arredondados, recebem manuten¢do frequente e limpeza diariamente.

Na institui¢do definiu-se dois locais de armazenamento dos RSS: temporario e
externo. O armazenamento tempordrio, também denominado expurgo, é presente em todo
setor que tenha contato direto com o paciente, ou seja, € a guarda tempordria dos
recipientes dos residuos ja acondicionados em sacos ou em carrinhos de transporte. Os
expurgos da institui¢do apresentam paredes e piso lisos, impermeéveis e lavaveis, pontos
de luz e tomadas, dois reservatorios para deposito dos sacos de lixo infectante e comum,
lavatério com ponto de dgua e ralo sifonado, sendo realizado a desinfeccdo no local
diariamente, apds a coleta interna. H4 retirada dos sacos de dentro dos reservatorios, para
serem colocados nos carrinhos de transporte, sendo realizado esse recolhimento por um

funciondrio da equipe de higienizagdo, para destinar até o armazenamento externo.

O PGRSS ndo descreve qualquer tipo de tratamento intra-hospitalar e ao se referir
ao tratamento extra-hospitalar, o apresenta de maneira superficial, por ser de
responsabilidade de uma empresa contratada. O armazenamento externo fica numa érea
externa ao hospital composta de trés boxes distintos para armazenamento dos diferentes
tipos de residuos (biolégico, comum e de reciclagem), sendo construidos de alvenaria com
material liso, impermedvel, lavdvel e de facil higienizacdo; dispdem de ponto de luz,
abastecimento de agua e esgoto. Os residuos de facil putrefacdo, sejam eles solidos ou
liquidos, sdo conservados sob refrigeracdo, através de freezer horizontal que fica ligado 24
horas, no boxe destinado a armazenamento de residuos bioldgicos. Os sacos dos residuos
do Grupo A sdo armazenados dentro de bombonas fornecidas pela empresa terceirizada,
contudo, quando excede sua capacidade sdo colocados acima da capacidade permitida e

também diretamente sobre o solo.

Os abrigos externos oferecem seguranca quanto a entrada de pessoas nao
autorizadas e animais; garantem a preservacdo das condi¢des de acondicionados, sdo

higienizados apds cada coleta externa, com produtos de uso hospitalar (sabao detergente e
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desinfetante bactericida). O local é de facil acesso aos veiculos coletores do transporte
externo, que sdo realizados por diferentes empresas, que deslocam o residuo do local de
armazenamento externo para encaminharem ao tratamento dos residuos dos Grupos A, B e
E.

Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos RSS, seguem as
normativas legais. As empresas contratadas pela institui¢do, responsaveis pelo tratamento e
destinacdo final, sdo licenciadas pelo 6rgdo ambiental competente, com o acordo de

corresponsabilidade pelo RSS (conforme Art. 7°, 8° e 9° do CONAMA, 358/2005).

O tratamento e destinagdo final descritos no PGRSS institucional refere que a
empresa Centroeste Ambiental possui contrato com a empresa MS Ambiental, licenciada
junto a Secretaria Municipal do Meio Ambiente e Desenvolvimento Urbano do Estado de
Mato Grosso do Sul (SEMADUR), realiza o tratamento e disposicao final dos residuos dos
Grupos A, B e E. Os residuos do Grupo D, do tipo “lixo comum” sdo recolhidos e
transladados pela Prefeitura Municipal de Rondonépolis até o lixao da cidade; ja os do tipo
“reciclaveis”, como papeldo, sacos, galdes plasticos, garrafas pet, latas de aluminio,
sucatas etc sdo encaminhados a Cooperativa Movimento Unido Cidada Recicla
Rondonoépolis; e os do tipo “reutilizaveis” como latas de leite vazias sao utilizadas para
fazer trabalhos de artesanato desenvolvidos dentro da prépria instituicdo. Os residuos
eletronicos como pilhas, reatores e baterias sdo acondicionados em recipientes rigidos; as
lampadas florescentes com prazos vencidos sdo armazenadas na embalagem das 1ampadas
substituidas e colocados em caixa revestido com papeldo em ambiente seguro que estd no
momento em periodo de ajustamento de contrato com a empresa Centroeste Residuo para o

recolhimento, tratamento e destinacao desse material.

O PGRSS descreve todos os tipos de residuos produzidos pela institui¢do, bem
como a quantidade dividida por Grupos. Todavia ndo faz mencdo a alternativas que
possam reduzir a producdo desse residuo, € consequentemente, minimizar os impactos

ambientais, estando dessa forma em desacordo com a Politica Nacional dos Residuos.

Apresentacdo de politica de reciclagem é efetiva em toda a instituicdo, os
funciondrios estdo totalmente engajados a segregacdo de plastico, papeis e metais durante
suas atividades nos setores que trabalham, o que demonstra bastante conscientiza¢do
ambiental por parte de todos. Além disso, o hospital destina quinzenalmente (devidamente

registrada a quantidade em enviada através de um recibo de duas vias) todos os residuos
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recicldveis a uma cooperativa que possui funcdo social de acolher e educar criangas e
jovens carentes da sociedade rondonopolitana. Essa acdo realizada demonstra além da
preocupacdo ambiental, a preocupacdo social envolvida a partir desse residuo.

(RESOLUCAO ANVISA 206).

Embora o tratamento e destinacdo final estejam presentes no PGRSS da
instituicdo pesquisada, apresenta-se de maneira superficial e incompleta, podendo ser
melhor descrito como deveriam ser realizados pelas empresas contratadas/conveniadas.

Fato esse agravado pela dificuldade de contato com as empresas que realizam esse servico.

No documento analisado, ao descrever os EPI’s a serem utilizados pelos
funciondrios, s6 hd uma citagdo abrangente sobre os tipos, contudo ndo € explicitado as
formas de utilizacdo, o que pode colocar em risco a saide ocupacional. Embora apresente
os riscos a que os trabalhadores estdo expostos, no plano ndo é contemplado a descri¢cdo

dos EPC’s diante dos casos de emergéncia.

Diante do estudo do PGRSS, em que vérios aspectos foram avaliados, é
importante a adequar a realidade local de cada instituicdo, sem infringir as normativas
legais, contudo observa-se a necessidade de pequenas adequagdes do Plano atual, para
posterior divulgacdo e execugdo. A Figura 21 mostra a quantidade de itens analisados no

PGRSS do HSCMMR que estdo em conformidade com as leis e normas dos RSS.
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Figura 21 - Analise do PGRSS frente ao cumprimento das legislagdes

Analisando a Figura 21 observa-se que 65% dos parametros analisados no PGRSS
do HSCMMR estao em total conformidade com as normativas legais que se referem a

RSS, o que demonstra um resultado satisfatério, contudo ainda necessita de algumas
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mudancas para estar totalmente adequado. Desta forma serd necessario readequar o atual
Plano e adotar mecanismos de conscientizagdo por parte de todos os envolvidos no

processo de manejo dos residuos.

5.5 Avaliacao do processo de trabalho e conhecimento dos funcionarios em relacao
aos residuos de servico de satide (RSS)

Espera-se que todos os funciondrios tenham conhecimento sobre o manejo dos
RSS, contudo para confirmar essa hipdtese foi apresentado no instrumento de coleta de
dados trés principais simbolos que identificam esses Grupos de residuos (A e E, B e C),

demonstrado pela Figura 22.

A maioria dos participantes (299) 76,47% respondeu de maneira correta a
identificacdo da “Figura E” do instrumento de coleta de dados que representa o residuo do
Grupo A e E, denominando-a de “residuo biologico, infectante ou pérfuro-cortante”. Ja
(92) 23,53% responderam de maneira incorreta, dentre elas foi encontrado “quimico,

toxico, radiacdo, residuo de enfermagem, descarpack, ecologico, radiativo, fisiologico”.

Sobre o Grupo B, identificado pela “Figura F’ do instrumento de coleta de dados,
(208) 53,20% acertaram o simbolo que o representa, respondendo “residuo quimico ou
toxico”, contudo (183) 46,80% erraram, respondendo ‘“‘veneno, substancia venenosa,

ventilador, radioativo, perigo, risco de morte, agrotdxico, contaminado”.

Sobre o Grupo C, identificado pela “Figura G”, (286) 73,15% responderam
corretamente, afirmando “residuo radioativo”, porém (105) 26,85% dos pesquisados
erraram ao responder “ventilador, quimico, bioldgico, quimioterdpico, raio X, reciclado,

eletricidade, nuclear”.
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Figura 22 — Conhecimento dos funciondrios sobre diferentes grupos de RSS
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Sobre o PGRSS, foi questionado aos pesquisados se sabiam o significado de
PGRSS e se conheciam o PGRSS da instituicdo, sendo encontrados resultados favorédveis
para as duas perguntas: 268 (66,50%) sabem o significado da sigla PGRSS e 123 (33,50%)
nao sabem; 252 (64,45%) conhecem o PGRSS da instituicdo e 139 (35,55%) desconhecem.
Embora a maioria dos pesquisados saibam o significado de PGRSS, nem todos conhecem o
plano da instituicdo onde trabalham, o que pode demonstrar falta de interesse dos

funcionarios pelo assunto ou dificuldade no acesso por eles.

Um estudo realizado em um hospital de Rio Negro-PR reforca que para ter €xito
no PGRSS de uma instituicdo, € necessario o envolvimento de todos os profissionais a
partir de treinamento especifico sobre os RSS, elevando assim o nivel de conhecimento
desses profissionais, o que evitaria grande quantidade de acidentes com esse tipo de
material, além da reducdo de residuos gerados e depositados no meio ambiente (NEHLS,

2013)

Além das medidas de associagdo foi calculado razao de chances (OR) e intervalo
de confianca (/C). O primeiro teste do qui-quadro foi realizado para a varidvel dependente
“sabe o significado de PGRSS”, ao ser cruzado com varidveis do mesmo questionario

aplicado, denominada varidveis independentes, apresentados na Tabela 9:

Tabela 9: Avaliacdo da associacdo por meio do teste qui-quadrado entre variavel dependente “Sabe o
significado de PGRSS” com as variaveis independentes do estudo

Variavel dependente: “Sabe o significado de PGRSS”

Estatisticas
Variaveis Independentes X’ Valor-p
Conhece o PGRSS da inst.* 220,1628 <0,001
Participou de reunido CPGRSS** 144,4484 <0,001
Participou de curso de capacitagio™** 40,7325 <0,001

A partir do resultado da Tabela 9, foi identificado que existe relacdo entre as
varidveis independentes (Conhece o PGRSS da instituicdo; participou de reunido
promovida pela Comissdo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude — CPGRSS; participou de cursos de capacitagdo de RSS na institui¢do) com a

varidvel dependente (sabe o significado de PGRSS), podendo ser calculado entdo, a razdo
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de chances (OR) e Intervalo de Confianca (IC) para as mesmas varidveis, apresentada na

Tabela 10.

Tabela 10 — Razdo de chances (OR) para a variavel independente “Sabe o significado de PGRSS”
versus variaveis independentes, com seu respectivo intervalo de confianca (IC)

Variavel dependente: “Sabe o significado de PGRSS”

Estatisticas
Conhece o PGRSS da inst.* OR IC
Nio 1,000000 -
Sim 70,61818 [35,60498 ; 153,4814]
Estatisticas
Participou de reuniao CPGRSS** OR IC
Nio 1,000000 -
Sim 40,75725 [19,39196 ; 100,7513]
Estatisticas
Participou de curso de capacitacio™** OR IC
Nio 1,000000 -
Sim 5,459076 [3,213926 ; 9,698077]

Como resultados encontrados na Tabela 11, fica comprovado que quem ‘“conhece
o PGRSS da institui¢do tem 70 vezes mais chances de saber o significado de PGRSS do
que quem ndo conhece o PGRSS da instituicdo”; “quem participou de reunido promovida
pela CPGRSS tem 40 vezes mais chances de saber o significado de PGRSS do que quem
ndo participou da reuniao”; “quem participou de curso de capacitacdo tem cinco vezes
mais chances de saber o significado de PGRSS do que quem ndo participou”. Isso

demonstra que as varidveis independentes analisadas possuem alto grau de significancia

nos casos analisados.

Considerando os resultados apresentados entdo € possivel afirmar que quem
conhece o PGRSS da instituicdo, participa de reunides promovidas pela CPGRSS e
participa de curso de capacitagio de RSS tem muito mais chances de conhecer o
significado de PGRSS, logo, verifica-se a importancia da realizagdo dessas trés atividades
pela institui¢do pesquisada para que reforcar o conhecimento sobre o gerenciamento desses

residuos.

Para que o gerenciamento ocorra de maneira efetiva, os profissionais de satide
devem estar preparados para lidar com os RSS de forma técnica e/ou gerencial, ou seja,

produzindo e segregando esses materiais durante sua assisténcia (hospitalar ou nas
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Estratégias de Sadde da Familia) ou através da gestdo dos residuos na unidade de satde
pela qual € responsdvel. Quando a separacdo dos residuos nado ¢é feita de forma adequada,
todos os residuos quando misturados a “residuos infectantes” devem ser tratados como “de
risco” ou “potencialmente infecciosos” e necessitam de cuidados especiais para seu
armazenamento, coleta, transporte e disposi¢ao final, elevando assim os custos totais desse

procedimento (ALVES et al., 2012).

Complementando a estatistica descritiva demonstrada no Quadro 1 desse estudo,
na qual foram identificados diferentes simbolos dos grupos de residuos pelos pesquisados,
foi aplicado novamente o teste do qui-quadrado, avaliando dessa vez a relacdo do
conhecimento do PGRSS da instituicio pelos funciondrios com a identificacdo dos
diferentes grupos de residuos (Figura E, F e G do instrumento de coleta), participagdo em

curso de capacitacao e acidentes em servico, demonstrado pela Tabela 11:

Tabela 11 - Avaliacio da associacdo por meio do teste qui-quadrado entre variavel dependente
“Conhece 0 PGRSS da instituicdo” com as varidveis independentes em estudo

Variavel dependente: “Conhece 0 PGRSS da instituicio”

Estatisticas
Variaveis Independentes X’ Valor-p
Participou de curso de capacitagdo™® 56,748 <0,001
Acidentes em servigo 1,464 0,226
Sabe o significado da Figura E** 47,023 <0,001
Sabe o significado da Figura F*** 5,508 0,018
Sabe o significado da Figura G 0,989 0,319

De acordo com os resultados apresentados, pode-se observar a existéncia de
associagdo (p<0,05) entre a varidvel dependente “Conhecimento sobre o PGRSS da
instituicao” e trés variaveis independentes: “Participou de curso de capacita¢dao”, “Sabe o
significado das Figuras E (residuo bioldgico, infectante ou pérfuro-cortante) e F (residuo
quimico ou toxico)”. Nao houve associagdo entre o “conhecimento sobre o PGRSS” e duas
variaveis: “Acidentes em servigo” e “Sabe o significado da Figura G” (residuo radioativo).
Sendo assim é possivel perceber que somente para algumas varidveis independentes
rejeitou-se a hipétese nula, podendo ser calculado entdo, a razdo de chances (OR) e

Intervalo de Confianga (IC) para essas varidveis, demonstrados na Tabela 12.
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Tabela 12 — Razao de chances (OR) para a varidvel dependente “Conhece 0 PGRSS da instituicao”
versus variaveis independentes, com seu respectivo intervalo de confianca (IC)

Variavel dependente: “Conhece o PGRSS da institui¢cio”

Estatisticas

Participou de curso de capacitacio® OR IC

Nio 1,000000 -

Sim 6,592692 [3,985368 ; 11,32872]
Estatisticas

Sabe o significado da Figura E** OR IC

Nio 1,000000 -

Sim 5,468341 [3,322533; 9,162477]
Estatisticas

Sabe o significado da Figura F*** OR IC

Nio 1,000000 -

Sim 1,679928 [1,107202 ; 2,558487]

A partir desta tabela fica comprovado que as associagOes foram significativas,
podendo ser discriminadas em: “quem participou de curso de capacitacdo tem seis vezes
mais chances de conhecer o PGRSS da instituicdo do que quem ndo participa”; “quem
conhece a Figura E tem cinco vezes mais chances de conhecer o PGRSS da institui¢do do
que quem ndo conhece a figura”; “quem conhece a Figura F tem aproximadamente duas
vezes mais chances de conhecer o PGRSS da instituicdo do que quem ndo conhece a

figura”. Isso demonstra que as variaveis independentes analisadas possuem alto grau de

significancia nos casos analisados.

Desta forma, com os resultados apresentado na Tabela 12, os pesquisados que
possuem mais chances de conhecer o PGRSS da institui¢@o € porque participaram de curso
de capacitacdo ou porque conhecem as Figuras E e F, logo, devem se sentir motivados em

saber mais a respeito do gerenciamento de residuos da instituicdo onde trabalham.

Sabe-se que o PGRSS visa a gestdo dos residuos de servigos de saude das
instituicbes de maneira correta e planejada e que para isso ocorra, € necessirio a
identificacdo desses residuos, facilitando assim seu manuseio desde a segregacdo até a
disposicdao final de maneira segura tanto para os trabalhadores quanto para o meio

ambiente (ANVISA, 2004).

Destaca-se entdo que o conhecimento dos principais simbolos dos grupos de
residuos € de extrema relevancia para o gerenciamento dos residuos de servigcos de saide, e
sua comprovacdo foi demonstrada pela associagdo significante das varidveis:

“conhecimento sobre o PGRSS” e o “significado das Figuras F e E”.
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Embora se entenda que o conhecimento dos RSS dos funciondrios pode ser
através de cursos de capacitacdo ou reunides promovidas pela Comissdo de Plano de
Gerenciamento de RSS (CPGRSS), é necessdrio que tenha interesse da instituicdo em
colocd-lo prética, divulgando para os funciondrios periodicamente através de cursos de
atualizagc@o sobre o assunto para que se tenha uma maior conscientizacao sobre o0s riscos
que podem ocorrer no ambiente de trabalho e o que esses residuos, quando mal

administrados podem fornecer ao meio ambiente.

Contrastando com os resultados da pesquisa realizada, um estudo desenvolvido no
hospital universitirio de Campina Grande, na Paraiba, mostrou que embora seja uma
instituicdo que prima pelo conhecimento continuo entre funciondrios e académicos, ainda
poucos funciondrios (6,8%) conheciam o significado de PGRSS e menos ainda (4,0%)

sabiam as resolucdes referentes aos RSS (MORALIS, 2013).

Outro estudo desenvolvido em Santa Maria—RS, discute que mesmo com a
existéncia de vdrias leis, regulamentos e politicas voltadas para o RSS, ainda € deficiente a
preocupacdo dos profissionais que trabalham em clinicas, hospitais e laboratérios sobre o
gerenciamento desses residuos, além de uma caréncia na compreensao do assunto por parte
dos alunos de Enfermagem, Medicina, Medicina Veterinaria e Odontologia. Demonstra-se
assim a necessidade de inclusdo dessa temdtica nos processos pedagdgicos, servindo de
base para os futuros profissionais de satde despertarem o comprometimento com a
responsabilidade ambiental, através da existéncia de uma interdisciplinaridade entre os
diferentes cursos universitarios favorecendo a troca de conhecimento em educagdo

ambiental (BOHNER; BOHNER; ROSA, 2013).

A capacitacdo dos funciondrios € de extrema importancia para o conhecimento
sobre 0 PGRSS, logo facilita a identificacdo da simbologia dos diferentes tipos de RSS
produzidos pela institui¢ao, além de apresentar a necessidade de planejamento dos recursos
fisicos, dos recursos materiais e capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo

dos RSS (CONAMA, 2012a).

Embora se sabe que cursos de capacitacdo aprimorem o conhecimento de
profissionais sobre determinado assunto, essa realidade foi encontrada parcialmente nesta

pesquisa. Quando os profissionais sdo admitidos na instituicdo pesquisada, é oferecido um
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curso de capacitacdo sobre assuntos hospitalares, inclusive sobre seguranca no trabalho,

com enfoque no gerenciamento dos RSS.

Os programas de capacitacdo ou educacdo permanente, o cumprimento das
normas regulamentadores relacionadas ao manejo dos RSS e um bom gerenciamento
desses, possibilitam uma maior adesdo dos profissionais ao plano de gerenciamento de
residuos, elevando assim a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados pelos
estabelecimentos de saide do pais, bem como visam a manutencao da saidde do trabalhador

e da preservacao do meio ambiente (SALES et al., 2009; SILVA; BONFADA, 2012).

O desinteresse por parte dos profissionais de saude pela temdtica demonstra a
dificuldade de classificacdo dos residuos e de seu gerenciamento, contudo é importante e
necessdria a capacitagdo, tornando-os mais qualificados e conscientes quanto a0 manuseio
dos residuos gerados e comprometidos com a sustentabilidade socioambiental

(ALLEVATO, 2014).
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6. CONCLUSOES

Considerando a andlise do gerenciamento dos RSS do HSCMMR através dos

dados obtidos, foi possivel concluir que:

Foi encontrado dificuldade em visualizar o caminho percorrido de RSS dentro da

instituicdo, devido a inexisténcia de um fluxograma com o esse trajeto no PGRSS;

Mais de 70% dos itens avaliados do gerenciamento dos RSS estdo de acordo com
as normativas legais, contudo um dos itens que deve ser destacado é a
desconformidade do acondicionamento dos residuos do Grupo A dentro das

bombonas fornecidas pela empresa terceirizada;

O PGRSS existente na institui¢ao apresentou um indice superior a 60% que estd em
conformidade com a PNRS, contudo descreve de maneira superficial as diferentes
etapas de manejo dos RSS; pouca informacdo sobre como deve ser a capacitacao
dos funciondrios; nio apresenta medidas de reducdo de producgdo desse residuo;
citacdo superficial dos EPI’s a serem utilizados pelos funcionarios e a ndo descri¢io

dos EPC’s diante dos casos de emergéncia;

A capacita¢do dos funciondrios tem influéncia direta sobre o seu conhecimento a
respeito dos RSS, PGRSS e das figuras que identificam os diferentes grupos dos

residuos, sendo provado através do teste do qui-quadrado;

z

A instituicdo € engajada na politica de sustentabilidade ambiental, através da
pritica de reciclagem intra-hospitalar, encaminhando todo o residuo reciclavel
produzido, para uma cooperativa que possui carater social, ou seja, atende criancas

e jovens carentes de uma comunidade de Rondondpolis.

A amostra desta pesquisa poderia ter sido superior a encontrada (57,42%) desde
que houvesse maior conhecimento e aceitagdo por parte dos funciondrios, quanto a
pesquisa académica, pois por diversas vezes foi encontrada resisténcia por eles,
embora tenha sempre explicado o objetivo da pesquisa pela pesquisadora. Além
disso, deveria ser maior também por se tratar de uma instituicio de saude

conveniada a diversas institui¢des de ensino;
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7. RECOMENDACOES

Como proposta para o planejamento de melhorias no gerenciamento dos RSS do

HSCMMR, visando a redu¢do de custos, riscos e a preservacdo do meio ambiente, sugere-

S€:

Melhorar a segregacdo na fonte de RSS que minimize as condi¢Oes de riscos
ambientais e ocupacionais através de cartazes espalhados pela instituicdo,
dindmicas em grupos e capacitacdo permanente através de cursos de atualizacdo de
RSS aos funcionérios;

Criar monitoramento periédico de indicadores através da andlise gravimétrica
mensal dos RSS, comparando com os meses anteriores;

Reduzir a mistura de residuos do Grupo D com outros grupos através de medidas
de educacdo continuada para funciondrios, enfatizando que parte desse residuo é
reciclavel e que sua atitude correta quanto a segregacdo contribuird para a
preservagdo do planeta;

Incentivar a préticas de reducdo ao desperdicio alimentar, reutilizando cascas de
alimentos para realizacdo de outros pratos culindrios diferentes e igualmente
nutritivos, diminuindo assim a quantidade de residuo a ser destinado ao servico de
coleta publica urbana;

Realizar reparos no depdsito destinado ao residuo comum periodicamente devido
ao intenso grau de degradacdo devido gases toxicos e liberacdo de substincias
COITOS1VOS;

Ajustar a capacitacdo dos funciondrios quanto as temadticas abordadas, devendo ser
mais pritico, com mais dindmicas através de videos, fotos, discussdo de casos

clinicos, e menos tedrico;

A demasia de tempo investido na fase de coleta de dados intra-institucional
(janeiro/2015 a janeiro/2016) prejudicou a segunda fase planejada, ou seja, a fase
de coleta extra-institucional. Desta forma ndo foi possivel percorrer o fluxo dos
RSS a partir da saida do HSCMMR até a destinag@o final, sendo esta uma das

sugestoes para futuros estudos.
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APENDICE A — Roteiro de coleta de dados com relagio ao manejo de RSS

Dados de identificacio:

Sexo Idade Nivel de Escolaridade
()F () Ensino Fundamental () incompleto
()M () Ensino Médio () completo

() Ensino Superior

() pbs-graduado

Dados profissionais:

Atividade que exerce

Quanto tempo trabalha na institui¢do/empresa?

Dados cientificos:

Sabe o que siginifica Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saide | ( ) sim ( )nao

(PGRSS)?

Conhece o PGRSS da instituicao/empresa? ( )sim ( )ndo

Participou de alguma reunido promovida pela coordenacdo dos PGRSS? () sim (' )ndo

Participou de algum curso de capacitacio referente a residuos de servicos de satide? ( )sim ( )ndo
Qual? Quando?

Quem promoveu?

Vocé conhece o significado das figuras abaixo? A que referem? Se sim, assinale e escreva o nome.

T,

X

( )sim ( )ndo

&, o
vy

( )sim ( )ndo

b A4
a

( )sim ( )ndo

Conhece o Manual de Bioseguranga da institui¢do/empresa? () sim ( )nao
Vocé ja se acidentou em servico? ( )sim ( )ndo
Se sim: (perfuro-cortante, susbtancia quimica, outros ) Como foi? Quando foi?
Utiliza Equipamento de Protecdo Individual (EPI) durante seu trabalho? () sim ( )nao
Vocé acredita que os residuos de servigos de saide pode gerar doengas? () sim (' )ndo

De que forma?

E vacinado contra:

() Hepatite () Tétano
() Tuberculose ( )HINI

Gostaria de sugerir solugdo para o reduzir os RSS na institui¢do?

() sim () nido




APENDICE B Termo de consentimento livre e esclarecido ao sujeito da pesquisa — TCLE

. PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
CONVENIO ENTRE UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO E
UNIVERSIDADE FERAL DE CAMPINA GRANDE
DOUTORADO EM RECURSOS NATURAIS W

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna/pesquisadora da pés-graduacao (doutorado) em Recursos Naturais, um convénio
estabelecido entre a UFMT e UFCG, e, estou realizando um estudo sobre os residuos de servigcos
de salde, com intuito de analisar o gerenciamento dos residuos de servicos de saude de uma
instituicdo hospitalar de referéncia ao sul do estado de Mato Grosso.

Portanto o sr(a) estda sendo convidado(a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
denominada “Gerenciamento de residuos de servicos de saude em um hospital de referéncia de
Rondonopolis-MT: uma proposta de redugéo de risco a saude e ao meio ambiente”.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao terd nenhum prejuizo em sua relagdo com
0 pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario com perguntas
abertas e fechadas sobre residuos de servigos de salude, que durard uma média de 15 minutos,
que serao posteriormente analisadas pela pesquisadora.

Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua
participagdo durante toda pesquisa, inclusive na divulgagdo da mesma. Os dados serao
divulgados sob forma de gréficos e tabelas para preservar sua identidade.

Vocé receber4d uma cépia desse termo onde tem o nome, telefone e enderegco da
pesquisadora responsavel, para que vocé possa localiza-lo a qualquer tempo. Seu nome é
MICHELE SALLES DA SILVA, professora da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus
Rondonopolis, telefones de contato instituicdo: (66) 3410-4092, telefone residencial: (66) 3422-
3582, celular: (66) 8125-3672 e e-mail: michelesalIes@yahoo.con].br.

Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller - UFMT- pelo telefone (65) 3615-7254.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente
dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacao por foto AUTORIZO a publicacao.

BU (nome do participante), idade:...........
SeXO0:......... Naturalidade:.......ccccevieiniiiiniieciieee portador(a) do documento RG/CPF
e declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participagdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora principal:

Data (Cidade/dia més e ano) , de de 20




ANEXO A — Autorizacdo Institucional

‘M@ MINISTERIO DA SAUDE - Conselha Nacional ¢z Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
GERENCIAMENTO DE FIESiDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE: PROPOSTA DE REDUGAC 200
DE RISCO A SAUDE PUBLICA E AQ MEIO AMBIENTE

3. Area Tematica:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 1. Ciéncias Exatas e da Terra , Grande Area 4. Ciéncias da Salide

PESQUISADOF Hé}Sig&NSﬁ\{gL

5

5. Nome:

michele salles da silva

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

080.415.827-45 PINHEIROS COOPHALIS 113 RONDONOPOLIS MATO GROSSO 78740580
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (66) B125-3672 michelesalles @ yahoo.com.br
12, Cargo:

DOCENTE Do cwRso DE  ENFERMAGEM — UEMT
Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, Comprometo-me a

utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos ne protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao,
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada

por todos os responsaveis e fard parte integrante da documentagéo do mesmo.
ety Seclecs ool yoo
?r%}* 15, Michele Salle:

pat: 45 7 AL 1 oAy Enfermeira - UFMT/CUR

OIAFED 2300

COREN-RFFFHE 001

15. Unidade/Orgéo:
Curso de Enfermagem da UFMT - Rondondpolis

14. CNPJ:

Universidade Federal de Mato Grosso/ UFMT

16. Telefone: 17. Qutro Telefone:
(65) 6315-8808

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicio ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condicdes para o desenvolvimento daste projeto, aulorizo sua execucao.

Responsavel: TRVERT Mero Ligla CPF: 292. 3. 16-2.

Cargo/Funcao: PR’O - R é TTTJ [

pat: 41 4 il o0l

Néo se aplica.

=
L 60.975.737/0077-50
Sociedade Benclicente Sao Camilo
Hospital Fegional de Rondondpolis
“rma Elza Giovanelia”
Rua 13 de Maig, 2366 - Jd. Guanabara
VCEF 78.710-080 -
LRnndoMmls - _I




ANEXO B — Autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa

. HOSPITAL UNIVERSITARIO
L JULIO MULLER- W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DaADOS DO PROJETD DE PESQUESA

TEulo da Pesquisa; SERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: PROPOSTA DE
REDUCAD DE RISCO A SAUDE PUBLICA E AD MEID AMBIENTE

Peaquisador: michee salles da slva
Area Tematica:

Varsdo: 1
CAAE: 40645114.2.D000.5541

Inztiulglo Progoensnts: Cuso de Enfemmagem da UPMT - Rondondools
Patrocinador Principal; - Financlamenio Propria

DaD0s DO PARECER

HEmeND o0 Parecar: 251055
Data da Redatorla: 10022015

Apressntagio do Projsio:

& produpdo 2 residuos s0Ados & um prodiema mundial gue mullo preocupa & visdo de pesquisadores
devido 25 graves consequéncias tanto para a sadds publica guano para o meo amblents. Desses resiiucs,
destacam-g& 0F residuns de BETWGDS de sadds que comsspondem 2300 toneladas do total e residuo
recoiito no Brasl, oU $2)a, 1 3 7% fo totaf de reskiun da pooiacio brasfieia. Sendo 35sm,; o653 pesquisa
pratende Fvallas o gerenciamento dos residuos de senigos de sadoe de dims institulgles de eferdncla a
£auds do astado de Matn Grosso. Trata-se de wma pesquisa o2 campa, quali-juantitaiiva, descritva,
exploratona e Famsversal. 05 dados serdo colelados por meln de obeervacdo sislematica Indvidual
{esiruturaga, pianelaca & controdada) de.ouas Tormas: em um primelm momento 42 manelra ndo
participants, para loan$fcacdo das T3has no ProCEEE0 StEves 0o registo em diano de campo e folografas
dos residugs, &, NUM segundo Momento serd W periodo de entrevisias a0s funclonanos que maripuam
dirata ou Indirefamente o RE5, £ que forem esciiiidos de foma akkatina. Messe momenin lambém sera
classificado o

residus segunoo 553 Bpologla nos @ferenies satores 0a Instiulglo. Sequendalments sara rezizado o
acompanhanento 60 proguty desde o recoifimento Nos Nospiatk alé sua destnapdo final. Ao final da
pesqulsa serd apresentads as Instituiches pesglisadas uma proposta de redugan

EsSanirge:  Fusl Femato Cofiee Sd Dol o 567

Barso: Soam Sipeiara CEP: - 7B &0
UF: W7 Wuhicipks: CUARS
Tubafini: |&%p 155154 Eomilll bt g vreem by

Eigs I &



ANEXO B — Autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO
I JULIO MULLER- W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Conkrymcin oo Pewsoer U507 06

da

producas de RES 3 tm de ndo 50 prevenir acidentes, mas comp tamém baratear o6 cushos operadonals
com 06 residucs, diminuir o mpacto amalenta negativo e estimular o ganho social com o favorecimento oe
materials que possam ser destnados 3 cooperalivas O reciclagem

Dibjativo &3 Pesqulsa:

“Prmana: - Analisar O QEfEnciIMEntD 405 FeSituns 08 SSNVipDs de 53008 d& DU3s InsTiwedes Rosptalans
de raferdngia a salkde iocalzand ao 5U 40 eslato de

Mato GmeEsn;

"Sepundarios: - Qualficar & quaniifcar 06 recslducs gesados na Instiwedo pesquisada; - Verdcar a
guantdade o2 resituocs profuzidas nos Gitimos 10 3008 pelas

unidades hospltalares, - itenicar o caminho pecomdo dos RSS deste sua produdo ate 3 destnagdo
fnat; - Avallar o conneciments & o DroCEss0 de Tabalnn dos Jesives/profsslonals de salse so0me o
cumpriments da Poéilica Nacional de Residuos Solidos; - Propor esirateglas de redugdo oo volume de
residuos o2 s2nVigos 02 Galde 2 o2 prevengio o2 riscos 3 salos.

Ayallagdo dos Rizcos @ Bensficlos:
"Rlecos. Minimo refaclonado 3o constrangimento dos suelins da pesqulsa 3 responderem aos
questionaros;

“Bensficos: melhoras no gerendamsanio dos RSS gue serdo formnecidas as nsttulgdes pesquisadas com
benaficio de redugio da quantidade de residun 8 senipo de 5300 DElEs MEEMAE, Dem Comd a radurdo bo
Impactn amidiental de Mato Gnosso

Comantanos o Conalderaghss sobre 3 Peaquisa;

Pesqisa de extrema réevancia para Satde Pibiica & senicns fe S3lde do estade do Malo Grossn.
Conslteracias sobre 08 Terms de apreseniagio obrigatorta:

*TCLE: aprescntado & Dem redighl;

“Foina de rosio; apresentada com 35 3ssnatuas 43 Universidade Federal auiorzando 3 pesquisa assim
COMmo oaE mettulclies d2 Salde g2 Rondondpalls que panicipardo da mesma,

Recomendagies:

Ter felin declaracdes para que of Reponsavels das Insthuicdes de salde onds serdo coistacos oF dados
pudessam assinar em separano da folha de Rosio.

Eodofets  Fod Fesiela Chfes S0 Cosle 290

Baorrn!  Som Esparar GEF TR A0
UF: WT Munkipke: CUBES
Tl |o%pEa15-5054 E-mil:  m ey el G Ly

Prgma e (8



ANEXO B — Autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa

. HOSPITAL UNIVERSITARIO
X JULIO MULLER- Boa ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Corbnmsci oo Vemsos- 551 28

Conclustes o Pendénclas & Lieta da inadaquagies:
Menhuma.

Sttuagao do Parecer:
ADIVA0D

Mecesaka Apraciagio da CONEP:

Maa

Conalderagies Finals a criténio do CEP:

Projetn shenns a0s requisios eficos. Aprovado pelo CER.

CullABA, 11 de Feyversiro de 2015

Asginado por
SHIRLEY FERREIRA PEREIRL
{Coondanadar

Eadareds  Mui Femiedo Sofies 86 Ooabe [~ 2357

Biro: Boa Eapaintss GEF: TE DS0-0G0

UF: T Munkipks CHIABRS

Tobefome.  |E%E 1E-205y Eruiil! whifery i cor by

P 10 il 100



