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RESUMO

\ Os Residuos Solidos de Satde (RSS) se transformaram numa fonte de risco a saude e ao
meio ambiente principalmente pela falta de ado¢do de procedimentos técnicos adequados
no manejo dos diferentes residuos, como material bioldgico contaminado, objetos
perfurocortantes, pecas anatdmicas, substidncias toxicas, inflamaveis e radiativas. A
dindmica que envolve todo o processo de gestdo e gerenciamento de residuos solidos
compreende uma complexidade de etapas que tem sido um dos grandes desafios da
administracao publica e privada. Globalmente, os residuos solidos de saude (RSS) ocupam
posicdo de destaque em termos de periculosidade, em especial no atual contexto, a
pandemia da COVID-19 tem exercido uma forte pressdo sobre os sistemas de gestdo de
residuos solido em instituigdes de satide, em todo o mundo. Os estabelecimentos de
servicos de satde sdao os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os RSS por eles
gerados, cabendo aos oOrgdos publicos, dentro de suas competéncias, a gestdo,
regulamentacdo e fiscalizacdo. Destarte, este estudo tem por objetivo geral analisar a
gestdo e o gerenciamento dos residuos sélidos dos servicos de saude (RSS) em uma
organizacao hospitalar da administracdo publica. A pesquisa foi realizada por meio de
abordagem de natureza qualitativa, descritiva, exploratoria e estudo de caso Unico, quanto
aos meios foi adotado pesquisa de campo, pesquisa bibliografica, documental. A coleta de
dados primérios foi obtida por meio de entrevistas semiestruturadas e aplicagcdo de
questionarios, e a coleta de dados secundarios se deu por meio de documentos (PGRSS,
Manual de Gerenciamento, Legislacdo vigente). A andlise dos dados qualitativos se deu
por meio de analise de conteido. Os resultados obtidos trazem uma reflexdo sobre uma
gestdo e gerenciamento mais adequados dos residuos sélidos e as consequéncias para a
unidade estudada. Os dados revelaram que o hospital ainda nao possui um plano de gestao
implantado plenamente que consiga suprir as necessidades demandadas. Alguns fatores
dificultam a gestdo e gerenciamento desses residuos em desalinhamento ao que
preconizado a legisla¢do, sendo citados pelos respondentes: estrutura antiga do hospital,
falta de espago fisico, a falta de recursos financeiros e de uma politica educacional com os
profissionais que atuam diretamente nos setores produtores de residuos e no operacional. O
momento de pandemia com o Covid 19 alterou rotinas do hospital causando uma
sobrecarga de residuos so6lidos do hospital ao passo que propiciou mudancas de rotinas e
gestdao de higiene voltadas a proteger a saude de todos no hospital. Os dados encontrados
na pesquisa revelam variadas possibilidades de melhorias para gestdo e gerenciamento dos
residuos dentre elas o enfoque em um programa educacional para todos os funcionarios do
hospital independente de atuarem direta ou indiretamente na producdo deste residuo e com
posterior monitoramento do descarte adequado deste residuo, visualizando a redu¢do na
produgdo e consequentemente dos custos decorrentes do descarte inadequado.

Palavras-chave: Residuos solidos de satde, Gestdo e gerenciamento de residuos solidos,
estabelecimentos de servigos de saude.



ABSTRACT

Solid Health Waste (RSS) has become a source of risk to health and the environment,
mainly due to the lack of adoption of adequate technical procedures in the management of
different wastes, such as contaminated biological material, sharp objects, anatomical parts,
toxic, flammable substances and radioactive. The dynamics that involves the entire solid
waste management process comprises a complexity of steps that has been one of the great
challenges of public and private administration. Globally, solid health waste (HSW)
occupies a prominent position in terms of hazardous situation, especially in the current
context, the COVID-19 pandemic has exerted strong pressure on solid waste management
systems in health institutions around the world. Health service establishments are
responsible for the correct management of all the RSS generated by them, and it is up to
public bodies, within their competence, to manage, regulate and supervise. In particular,
this study has the general objective of analyzing the management of solid waste from
health services (RSS) in a hospital organization of the public administration. The research
was carried out using a qualitative, descriptive, exploratory approach and a single case
study. As for the means, field research, bibliographic and documentary research were
adopted. The collection of primary data was obtained through semi-structured interviews
and application of questionnaires and the collection of secondary data was carried out
through documents (PGRSS, Management Manual, current legislation). The analysis of
qualitative data was carried out through content analysis. The results obtained bring a
reflection on a more adequate management of solid waste and the consequences for the
unit studied. The data revealed that the hospital still does not have a fully implemented
management plan that can meet the needs demanded. Some factors complicate the
management of this waste in misalignment with what is recommended by the legislation,
being cited by the respondents: old hospital structure, lack of physical space, lack of
financial resources and an educational policy with professionals who work directly in the
sectors waste producers and operational. The moment of a pandemic with Covid 19
changed hospital routines, causing an overload of solid waste in the hospital, while
providing changes in routines and hygiene management aimed at protecting the health of
everyone in the hospital. The data found in the research reveal several possibilities for
improvements for waste management, among them the focus on an educational program
for all hospital employees, regardless of whether they act directly or indirectly in the
production of this waste and with subsequent monitoring of the proper disposal of this
waste, visualizing the reduction in production and consequently the costs resulting from
improper disposal

Keywords: Solid health waste, Solid waste management, health service establishments.
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1 INTRODUCAO

Esta se¢do descreve a contextualizacdo do tema, a questdo de pesquisa, os
objetivos gerais e especificos deste estudo, bem como a justificativa para realizacdo da

pesquisa. Também, sdo apresentados os aspectos metodologicos e a estrutura deste projeto.

1.1 Contextualizacao

O descarte inadequado de residuos tem produzido passivos ambientais capazes
de colocar em risco e comprometer os recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e
futuras geragdes. A existéncia de residuos ¢ algo que caminha em paralelo com as
atividades humanas. A variabilidade dos residuos produzidos em todas as atividades das
sociedades compreende residuos de origem doméstica, comercial, industrial e rural (LAGO
et al.,20006).

A dinamica que envolve todo o processo de gestdo e gerenciamento de residuos
s6lidos compreende uma complexidade de etapas que tem sido um dos grandes desafios da
administracao publica e privada. A geragdo desses residuos se da de forma continua quer
seja pelos individuos e organizagdes, € a forma como isso tem se dado na maioria das
vezes sem o devido acondicionamento, traz impactos negativos para as pessoas € para o
meio ambiente. De acordo com Ferreira (2007) compreender a complexa dinamicidade
inserida desde a geracao desses residuos até a sua destinagdo final, podera contribuir para
sua diminui¢do, reaproveitamento e reutilizacdo na producdo de novos materiais e na
producdo de energia.

Dentre os impactos ambientais gerados pelos residuos sélidos nas areas
urbanas tem-se: a poluicdo do ar, do solo, da vegetagdo, das aguas superficiais e
subterraneas, além de problemas relacionados a desvalorizagcdo de imdveis e de direito de
propriedade, entre outros. (FERREIRA, 2007). Além disso, um problema ainda mais
evidente refere-se a falta de locais corretos para a destinagao dos residuos produzidos pelas
aglomeragOes urbanas atuais. As exigéncias e restricdes técnicas e legais estdo fazendo
com que as areas disponiveis e adequadas para isso sejam poucas e estejam cada vez mais
distantes da area urbana, o que leva a um aumento nos gastos com os servicos de coleta e
transporte e na construgdo de estagdes de transferéncia/transbordo. E comum encontrar-se,
em grande parte do pais, locais inadequados, do ponto de vista sanitario e ambiental, para o

destino destes residuos como, por exemplo; os lixdes. (FERREIRA, 2007).
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Gomes et al. (2014) reforgam que o descarte dos residuos sélidos ¢ um dos
extremos de uma extensa cadeia, que come¢a com a exploragdo dos recursos naturais,
passa pela industria de transformacao e termina na manufatura de bens de consumo e que a
gestao dos residuos solidos se constitui em um problema emergente da sociedade moderna.

Para Maranhao (2019) a gestdo antecede o gerenciamento de residuos solidos e
que sdo atividades correlatas e ndo correntes. A Gestao estd relacionada ao nivel estratégico
da Organizacdo e o Gerenciamento ao nivel operacional. Ferreira (2007) ressalta que a
gestdo ¢ uma etapa fundamental durante o processo de manejo dos residuos e esta
diretamente atrelada com a tomada de decisdo acerca dos residuos, o que propicia alcangar
um gerenciamento (operacionalizacdo) mais eficaz, na busca de atender os aspectos legais
em Vvigor.

Dessa forma, a gestdo dos residuos solidos envolve as atividades referentes a
tomada de decisdes estratégicas com relacdo aos aspectos institucionais, administrativos,
operacionais, financeiros e ambientais da organizacdo do setor o que implica na
formulacao de politicas, instrumentos e meios para esse fim (FERREIRA, 2007). J& o
gerenciamento engloba os aspectos tecnolodgicos e operacionais da questao, o que diz
respeito aos fatores administrativos, gerenciais, econdmicos, ambientais e de desempenho,
como por exemplo: produtividade e qualidade, e que estdo associados a prevengdo,
redugdo, segregacdo, reutilizagdo, acondicionamento, coleta, transporte, tratamento,
recuperagao de energia e destinagdo final de residuos sélidos (FERREIRA, 2007).

Segundo Schneider ef al. (2013) o gerenciamento dos RSS mostra-se como a
melhor maneira de evitar gastos inadequados com o tratamento e na reducao de riscos de
contaminagdo ambiental e de acidentes, infec¢des e demais complicacdes a saide humana,
além de potencializar a recuperagdao de matéria e energia por meio da reciclagem.

Por sua vez, Sodre e Lemos (2018) ressaltam a necessidade avaliagdo e
aprimoramento das ferramentas de gestdo e gerenciamento dos RSS de forma a reduzir
custos, mitigar impactos ambientais, gerar acdes sustentaveis, proteger a saude do
trabalhador e da populacao.

De acordo com a ANVISA, gerenciamento de RSS ¢ um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados (integrados) e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo de

residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
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eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da satde publica, dos
recursos naturais ¢ do meio ambiente (BRASIL, 2004).

Os residuos soélidos de servicos de saude, dentro desta dimensdo maior,
constituem segundo Schneider et al. (2004), um desafio com multiplas interfaces, uma vez
que, além das questdes ambientais inerentes a qualquer tipo de residuo, os RSS incorporam
uma preocupacao maior no que tange ao controle de infec¢cdes nos ambientes prestadores
de assisténcia a saude, no cuidado com a saude individual/ocupacional, saude coletiva e
ambiental

Os RSS sdo fontes potenciais de transmissdo de doencgas, contaminagdo ao
meio ambiente e um fator de risco adicional aos trabalhadores dos servi¢os de saiude ¢ a
comunidade em geral, quando gerenciados de forma inadequada (SILVA, HOPPE, 2005;
ALI, KUROIWA, 2009). Desse modo, a gestao de residuos ¢ fundamental na agenda da
administracdo do municipio, inclusive para preservar a saide publica. Além disso, o setor
absorve parte consideravel dos recursos do orgamento do municipio, sendo, ainda, um
importante fornecedor de emprego no setor publico (KLUNDERT; ANSCHUTZ, 2001).

Os problemas ambientais estao intrinsecamente ligados aos fatores de risco a
saude da populagdo e as necessidades atuais de preserva¢do do meio ambiente, sendo os
residuos solidos gerados pelos servicos de saude agentes com alto potencial de
contaminagdo bioldgica, quimica ou radioativa, os quais necessitam de tratamento especial
quanto a selecdo, acondicionamento e destino apropriado, fazendo-se imprescindivel a
gestdo e o gerenciamento conscientes desses residuos em decorréncia dos perigos que
propiciam aos seres vivos € ao meio ambiente. (SOUZA, 2017)

A problematica da redu¢do da geracao dos residuos solidos ¢ um desafio nao
somente para instituicdes publicas como privadas. A partir da publicacdo da Politica
Nacional de Residuos Soélidos (BRASIL, 2010), esse desafio tornou-se uma necessidade
premente uma vez que metas de reducdo, com vistas a diminuir a quantidade de residuos
encaminhados para disposicao final passou a ser demandada para todas as esferas, quanto
menor for a quantidade desses residuos, menor serd o custo para o seu
tratamento/disposicdo e os problemas deles decorrentes (SISINNO; RIZZO; SANTOS,
2011), e estas agdes passaram a ser preconizadas em planos de gestdo.

Conforme a Agéncia Americana de Protecdo Ambiental (EPA, 2002), Gestao
Integrada de Residuos Solidos (GIRS) ¢ definida como um programa abrangente de

prevencdo, reciclagem, compostagem e a eliminagdo de residuos. Um sistema eficaz de
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GIRS orienta como evitar, reciclar e gerenciar os residuos de forma a proteger a satde
humana e o meio ambiente. A GIRS avalia inicialmente as necessidades e condi¢des locais
para em seguida, selecionar e combinar as atividades de gestdo mais adequadas e
aplicaveis (EPA, 2002).

A procura por uma solucdo mais eficiente para a destinagdo correta dos
Residuos de Servigos de Saude (RSS) torna-se uma medida importante para a rotina de
uma unidade hospitalar, colaborando para manter a satide publica, recuperar o ambiente e
beneficiar a qualidade de vida dentro e fora das unidades de satide (SISINNO, MOREIRA,
2005; VIRIATO, MOURA, 2011; MARANHAO; SOUZA; TEIXEIRA 2013).

Os resultados obtidos do adequado manejo dos RSS em uma instituicdo de
saude ultrapassam os seus limites, beneficiando a comunidade local e o entorno. A baixa
eficiéncia no gerenciamento dos RSS, em especial na etapa de segregacdo, ¢ decorrente do
acondicionamento inadequado, mistura de residuos comuns aos residuos biologicos
infectantes, na grande maioria dos estabelecimentos de saude. Essa mistura torna-se
potencialmente infectante sendo o descarte afetado e gerando custos elevados. (ALI,
KUROIWA, 2009; VIRIATO, MOURA, 2011).

Desde 1993, pela Resolugdo n°. 5 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) de 1993 e devido potencial periculosidade associada a estes residuos estd
sendo exigido dos estabelecimentos que lidam com a satde, a elaboracao e implementagao
do Plano de Gerenciamento de Residuos. (BRASIL, 2001). Apesar dos critérios
estabelecidos pela legislacdo, nota-se a auséncia de informagdes para realizar a avaliacdo
da qualidade de tais critérios aplicados.

Segundo levantamento feito por Ventura (2012) sobre legislagdes especificas
relacionadas a essa questdo, no Ceara, a Portaria no 395/1994 estabelece as normas
técnicas sobre acondicionamento, coleta, transporte e reten¢do para entrega a coleta
publica dos residuos provenientes dos servicos de satde e similares. E no caso do
municipio de Fortaleza, a Let no 8.408 de 24/12/1999, estabelece normas de
responsabilidade sobre a manipulacdo de residuos produzidos em grandes quantidades e de
naturezas especificas. Destacando ainda que, os prestadores de servigos de saude que
produzem residuos sépticos, independentemente da quantidade produzida, sdo obrigados a
apresentar o referido plano. Se o local prestador de servicos de satde produz residuos

sépticos, este esta obrigado a apresentar o PGRSS.
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Viriato e Moura (2011) relatam que véarios problemas de ordem técnica, de
seguranga, econdmica e¢ ambiental ocorrem quando o PGRSS de um estabelecimento
assistencial de saude ndo ¢ realizado com pericia e com o completo envolvimento dos
profissionais da satude.

A capacitacdo dos profissionais ¢ outro aspecto relevante a ser considerado
dentro da concepg¢do da ecoeficiéncia na gestdo e gerenciamento dos residuos sélidos na
saude, uma vez que um dos instrumentos fundamentais para a redugdo dos desperdicios
consiste no seu treinamento e na conscientizagao. (SISINNO; RIZZO; SANTOS, 2011)

No que se refere ao Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude
(PGRSS), um exemplo estd na Norma Brasileira NBR 10004/2004 (ABNT, 2004) que
apenas estabelece critérios para classificagdo dos residuos e seus respectivos cddigos de
identificacdo com base em suas caracteristicas, nota-se a auséncia de instrumentos para a
sua avaliacdo continua no nivel dos estabelecimentos geradores, fato que se caracteriza
como um problema a ser investigado nesse estudo no contexto de uma organizacio

hospitalar da administracdo publica.

1.2 Questao de pesquisa
Como se processam a gestdo e o gerenciamento de residuos solidos dos

servicos de saude em um hospital da administra¢do publica?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
Analisar a gestao e o gerenciamento dos residuos solidos dos servigos de saude

(RSS) saude em um hospital da administragao publica

1.3.2. Objetivos especificos
a) Diagnosticar a atual situag¢do da gestdo e do gerenciamento dos RSS
b) Descrever as dimensdes de manejo dos RSS;
c) Identificar efeitos ambientais dos RSS

e) Identificar os efeitos da pandemia COVID-19 na gestdo e gerenciamento de RSS.

1.4 Justificativa
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A problemaética do impacto ambiental gerado pelo consumo ¢ uma preocupagao
da sociedade ¢ a comunidade cientifica se debrugando sobre essa tematica buscando as
alternativas que visem diminuir tal impacto. Esse enfoque remete a discussdo de uma
tematica mais abrangente predominante na literatura, que € a sustentabilidade, termo que
sucinta muita diversidade de enfoques entre os autores. A ela estdo associadas outras
terminologias como  desenvolvimento  sustentdvel,  responsabilidade  social,
responsabilidade social corporativa ou cidadania corporativa, sustentabilidade corporativa
dentre outros.

Importante ressaltar que a sustentabilidade corporativa envolve também cuidar
de pessoas, respeitando a legislacdo e promovendo acdes empresariais € pProcessos
produtivos ecoldgicos, de forma a contribuir para uma melhor qualidade de vida para todos
(PAULA; WALTRICK; PEDROSO, 2017).

Atribui -se a Elkington (1999) o conceito do triple botton line, englobando as
perspectivas econdmica, social e ambiental. As trés dimensdes estdo baseadas em trés
ondas histéricas de movimentos que apoiaram e pressionaram o desenvolvimento
sustentavel. A primeira onda estd associada a pressao social para a criagado de mecanismos
de protecdo ao meio ambiente. A segunda onda decorre da necessidade de fazer uso de
inovacao tecnologica e do desenvolvimento de novos produtos para assegurar o
crescimento econdmico de forma sustentavel. A terceira onda preconiza que as
organizacdes devem assegurar os interesses da sociedade (ELKINGTON,2020; PUBLIO,
2018; OLIVEIRA, 2019).

As escolhas organizacionais devem ser fundamentadas ndo somente no retorno
financeiro, mas também na prote¢cdo ao meio ambiente € no aspecto da justica social
(ELKINGTON, 2001).

O modelo do triple bottom line (TBL) reforgou a importancia de integrar as
seguintes dimensodes: desenvolvimento econdmico, protegdo ambiental e equidade social.
Assim, o modelo representa um conjunto de valores, objetivos e processos que uma
companhia deveria integrar com o objetivo de criar valor econdmico, social e ambiental e,
através desse conjunto, minimizar qualquer impacto negativo resultante de sua atuacdo
(BEURON et al., 2012).

E nesse contexto se enquadra a preocupacao da sociedade, dos governos e das

organizacdes na gestao e gerenciamento dos residuos solidos, e mais especialmente, os da
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area de satde pois a inadequagdo no tratamento e descarte desse material tem impactos
negativos ao meio ambiente e a populacao.

Conforme ja ressaltou anteriormente Ferreira (2007), a gestdo de residuos
solidos envolve decisdes estratégicas no campo institucionais, administrativas,
operacionais, financeiros e ambientais, ou seja, isto leva a criagdo de politicas,
instrumentos e meios pela organizagdo envolvida.

Nesse contexto trés aspectos se destacam: o legal, o de responsabilidade
socioambiental (atrelado a filosofia sustentavel — ou ndo, desses hospitais e isso implica
inclusive em postura das pessoas que trabalham nesses hospitais, incluindo o risco que elas
correm); ¢ o de custos (como racionalizacdo gastos em atengdo a essa demanda).
(VENTURA, 2012)

O Decreto Federal no 7.404, de 23 de dezembro de 2010, regulamentou a Lei
no 12.305/2010 que instituiu a Politica Nacional de Residuos Solidos, e criou o Comité
Interministerial da Politica Nacional de Residuos So6lidos e o Comité Orientador para a
Implantagdo dos Sistemas de Logistica Reversa. Esse decreto orienta como o procedimento
para elaborar o Plano de Residuos So6lidos, em ambito nacional e estadual.

Os Residuos Solidos da Saude (RSS) sdo considerados perigosos pelo seu risco
potencial de patogenicidade, toxicidade, reatividade, inflamabilidade, corrosividade,
carcinogenicidade e mutagenicidade (BRASIL, 2010). S3o divididos em cinco grupos
conforme suas caracteristicas: grupo A - substancias infectantes, subdivididos de Al a AS;
grupo B - substincias quimicas; grupo C - residuos radioativos; grupo D - residuos
comuns, tais como: plastico, papel, organico, metais e vidros, que sdo separados por cores
e onde sua maior parte ¢ passiva de reciclagem; grupo E - materiais perfuro-cortantes, tais
como laminas, agulhas, ampolas de vidro, entre outros (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

Os residuos solidos oriundos de servicos de saude ocupam um lugar de
destaque devido aos riscos que podem oferecer a populacdo, por apresentarem
componentes quimicos, bioldgicos e radioativos. Assim, um cuidado especial deve ser
dado em todas as suas fases de manejo (segregacdo, condicionamento, armazenamento,
coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final). Falhas no acondicionamento e
segregacao dos materiais perfuro-cortantes, sem utilizagdo de protecdo mecanica podem
causar acidentes decorrentes do manejo inadequado dos RSS (BRASIL, 2010).

Esses residuos quando mal gerenciados, podem causar sérios danos a saude da

populagdo e ao meio ambiente. Logo, a tendéncia atual de se buscar solugdes integradas
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para a gestdo dos residuos, com o envolvimento de diversas areas, sejam elas politica,
econdmica, social, sanitaria ou ambiental, e ainda, com o compromisso pela busca da
sustentabilidade (VENTURA, 2012).

Segundo a ANVISA (BRASIL, 2004) e a CONAMA (BRASIL, 2005), os
residuos representam um potencial de risco em duas situagdes, primeiramente para a satide
ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, pessoas ligadas diretamente a
assisténcia médica ou médico-veterindria e, pessoas ligadas ao setor de limpeza e
manutengdo principalmente, ¢ em segundo lugar, para o0 meio ambiente, pois a destinacao
inadequada de qualquer tipo de residuo, podem modificar as caracteristicas do meio.

A preocupagdo crescente com 0 meio ambiente em geral e com a saude publica
em particular relacionada a residuos solidos indica que politicas sociais direcionadas a
tratar desses temas tendem a ser cada vez solicitadas. Além disso, a mudanga para uma
sociedade mais sustentdvel exige, necessariamente, maior sofisticacdo na gestdo dos
residuos (SEADON, 2010).

Nesse contexto se insere a relevancia desse estudo, que no plano académico,
resgata a discussdo sobre uma tematica atual, em especial sobre a gestdo e gerenciamento
de residuos so6lidos no ambiente hospitalar, que conforme ficou evidenciado nessa breve
discussdo inicial provoca sérios efeitos sobre o meio ambiente e para a sociedade se ndo
for devidamente administrada.

Além disso, no que diz respeito a contribuicao empirica da pesquisa ressalta-se,
o contexto de atuagdo de um hospital publico de grande porte, tendo em vista a
complexidade desse tipo de organizacdo e o alto potencial de causar impactos negativos,
com as demandas legais a serem atendidas e as pressoes sociais. Considere-se ainda o fato
de que, este tem que atender a uma legislacao inerente aos procedimentos relativos a todo o
processo de coleta, acondicionamento e destino dos RSS, mas também tem limita¢des
decisérias e orcamentdrias para uma gestdo mais eficaz de todo esse processo. E analisar
como isto esta ocorrendo, ird contribuir para uma reflexdo e reavaliagdo de mudancgas de
melhor aproveitamento dos seus recursos fisicos, humanos e orcamentarios no sentido de

melhorar a situacdo encontrada no referido hospital.

1.5 Aspectos metodologicos
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A pesquisa foi realizada por meio de abordagem de natureza qualitativa e
quantitativa, quantos aos fins, foi descritiva, exploratéria e estudo de caso Unico, quanto
aos meios foi adotado pesquisa de campo e documental. A coleta de dados secundarios se
deu por meio de materiais documentos. E a coleta de dados primérios foi obtida por meio
de entrevistas semiestruturadas e aplicagdo de questionarios. A analise dos dados
qualitativos se deu por meio de anélise de conteudo, com utilizagdo do software Atlas TI.
Os dados obtidos do questionario, foram utilizadas para dar suporte as entrevistas

realizadas.

1.6 Estrutura da dissertacio

Este estudo esta estruturado em cinco secoes: além desta introdugao, tem-se a
segunda secdo que trata da revisdo de literatura abordando assuntos relacionados a gestdo
de residuos solidos de satde, modelos de avaliagdo de gestdo de residuos sélidos de saude,
estudos empiricos sobre o tema e uma discussdo sobre a gestdo e gerenciamento de
residuos sélidos no contexto da pandemia da COVID 19. A terceira se¢dao trata da
metodologia da pesquisa, descreve a tipologia da pesquisa, unidade de andlise e sujeitos da
pesquisas, coleta e andlise dos dados. A quarta se¢do apresenta a analise de resultados,
alinhados aos objetivos especificos da pesquisa. A quinta secdo traz as consideracoes
finais. Por fim, seguem as referéncias, anexos constando os meios utilizados para coleta de
dados de campo: o questiondrio, o roteiro de entrevista e o termo de consentimento livre e

declarado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo tem por objetivo abordar os temas da literatura da area do estudo,
que servem de suporte para a pesquisa. Desse modo, sao apresentados os conceitos de
sustentabilidade nas organizagdes, defini¢do de RSS e suas caracteristicas e formas de
tratamento, ¢ aspectos sobre Gestdo e Gerenciamento de RSS, bem como o Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude (PGRSS) e os aspectos legais envolvidos na

Gestdo de RSS.

2.1 Sustentabilidade na Gestio e Gerenciamento de Residuos Solidos na Saude

Conforme Paula, Waltrick e Pedroso (2017), ndo existe muita clareza na
definicdio do termo sustentabilidade, pois este ¢ usado em diversos enfoques.
Sustentabilidade pode ser associada ao contexto mais amplo na perspectiva do
desenvolvimento sustentavel, no ambito das organiza¢des na perspectiva de suas acoes
mais voltadas para a preservacdo do meio ambiente. Outro no contexto da sustentabilidade
corporativa associado a responsabilidade social, responsabilidade social corporativa ou
cidadania corporativa.

Destaca-se que a sustentabilidade corporativa também diz respeito a cuidar de
pessoas, respeitando a legislagdo e promovendo a¢des empresariais e processos produtivos
ecoldgicos, que tendem a promover uma melhor qualidade de vida para todos (PAULA;
WALTRICK; PEDROSO, 2017).

De acordo com o Portal da Sustentabilidade (2020):

Sustentabilidade ¢ um conceito sistémico, que se relaciona com a
continuidade dos aspectos econdmicos, sociais, culturais e
ambientais da sociedade humana. Propde-se a ser um meio de
configurar a civilizag@o e as atividades humanas, de tal forma que a
sociedade, os seus membros e as suas economias possam preencher
as suas necessidades e expressar o seu maior potencial no presente, e
ao mesmo tempo preservar a biodiversidade e os ecossistemas
naturais, planejando e agindo de forma a atingir uma pro-eficiéncia

na manutencao indefinida desses ideais.
A sustentabilidade procura atingir as necessidades do presente sem
comprometer as condi¢des futuras, procurando estabelecer um equilibrio entre Homem e

Meio Ambiente, visando a continuidade dos aspectos naturais, culturais e ambientais da

sociedade. O uso racional dos recursos naturais disponiveis a sociedade minimiza os danos
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gerados aos sistemas de sustentacdo da vida. Como exemplo de praticas ecologicamente
adequadas, destacam-se a redugdo dos residuos toxicos e da poluicdo, reciclagem de
materiais € energia, utilizagdo de tecnologias limpas e de maior eficiéncia e adequado
plano de gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (CMMAD, 1991; CATALISA,

2003).
Sustentabilidade € o principio que assegura que nossas acdes de hoje nao

limitardo a gama de opg¢des econdmicas, sociais € ambientais disponiveis para as geragoes
futuras. Novo paradigma do século 21. O desenvolvimento sustentavel ¢ proposto por
governos ¢ lideres corporativos como uma solugdo para uma grande gama de problemas
que agora fazem parte da pauta internacional (ELKINGTON, 2020, p.52).

Elkington foi um dos pioneiros a apresentar o conceito 7riple Bottom Line
(TBL) que define os pilares do desenvolvimento sustentdvel em trés dimensdes: social,
econdmico ¢ ambiental (BEURON et al. 2012). A proposta do TBL de Elkington (1998) se
coaduna com os principios basicos elencados no Relatério de Brundtland: desenvolvimento
econdmico, protecdo ambiental e equidade social. Em seguida, Elkington (2013)
apresentou as trés ondas historicas de movimentos que apoiaram as trés dimensdes do
TBL. A primeira onda surgiu a partir da pressdo social para a criagdo de mecanismos para
proteger o meio ambiente, visando assegurar a minimizacdo dos impactos decorrentes da
demanda por recursos naturais. A segunda onda surgiu com a percep¢ao da necessidade de
fazer uso de inovagdo tecnologica e do desenvolvimento de novos produtos para assegurar
o crescimento econdmico pautado no desenvolvimento sustentavel. Por fim, a terceira onda
surgiu associada a globalizacdo e preconiza que as organizagdes devem assegurar OS
interesses da sociedade (ELKINGTON, 2013).

Segundo Elkington (2001) as escolhas organizacionais devem ser
fundamentadas ndo somente no retorno financeiro, mas também na protecdo ao meio
ambiente e no aspecto da justi¢a social. As instituicdes tém um papel social importante por
desempenharem a fungdo de estruturar a atividade produtiva, empregar trabalhadores,
produzir bens e servigos, incentivar distribuicdo de renda pelo pagamento dos saldrios e
distribuicdo de lucros. Neste sentido, diante dos papéis das instituigdes, percebeu-se a
necessidade de consolidar a coexisténcia entre as questdes financeiras, sociais € ambientais
(ELKINGTON, 2013). No caso dos servigos de saude a perspectiva de sustentabilidade
pode ser analisada sob a convergéncia dos pilares do desenvolvimento sustentdvel:

dimensdes econdmica, social e ambiental (OPAS, 2014).
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Rattner (2009) ressalta os diversos impactos oriundos das atividades
predatorias ao meio ambiente € que, em especial, as instituigdes e servigos de saide podem
contribuir para a promog¢do de uma sociedade mais sustentavel. Freire e Moreira (2016)
num artigo bibliométrico da producao cientifica sobre a tematica, constatou, discreta
tendéncia crescente de artigos sobre residuos solidos dos servicos de satde no periodo
analisado (2005 a 2014), e que a area de conhecimento mais concentra esses estudos ¢ a

area de da ciéncia da saude.

2.2 Gestao e Gerenciamento de Residuos Solidos de Servicos de Saude

Para Souza (2002), o quadro de consolidagdo das questdes ambientais nas
estratégias das empresas tem sido fortalecido por trés razdes basicas: as crescentes
exigeéncias legais, nacional e internacional; as necessidades mercadologicas; € um maior
envolvimento e conhecimento das condicionalidades ambientais por parte da sociedade.

Sustentabilidade ambiental no gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude (RSS) no ambito das institui¢des publicas e privadas de satide passa a ser um fator
relevante para as boas praticas ambientais e deve ser prioridade para a administragao das
institui¢des envolvidas.

Os residuos de servigos de satde (RSS) s@o reconhecidos pelos efeitos danosos
que podem provocar ao meio ambiente, a saude das pessoas de forma direta ou indireta
lidam com esses materiais, € a populacdo em geral, em especial por causa do manejo
inadequado desses residuos. (PORTUGAL; MORAES, 2020). Os Residuos Soélidos de
Satde (RSS), também comumente denominados lixo hospitalar, sdo constituidos

principalmente por, residuos infectantes ou de risco bioldgico, além de outros residuos.

Para um gerenciamento eficiente com respeito as boas praticas, ha
necessidade de uma legislagio com clareza e aplicabilidade,
pardmetros de controle e avaliagdo, ¢ que os trabalhadores com
contato direto ou indireto com RSS, ¢ de um modo geral boa parte
da populagdo tenha conhecimento sobre os varios problemas
relacionados ao gerenciamento de residuos e o amparo legal
existente sobre essa questdao. (PORTUGAL; MORAES, 2020, p.101)

Os impactos ambientais ocasionados pelo gerenciamento inadequado dos
residuos hospitalares podem atingir grandes proporg¢des, desde contaminagdes e elevados

indices de infec¢do hospitalar até a geracdo de epidemias ou mesmo endemias devido a
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contaminagdes de lencois fredticos pelos diversos tipos de RSS. O setor de satide necessita
de iniciativas que se preocupem com o desenvolvimento sustentavel para que haja
melhorias na qualidade de vida das pessoas. (NAIME; RAMALHO; NAIME, 2007).

De acordo com Ferreira (2007) a gestdo de RSS compreende as atividades
referentes a tomada de decisdes estratégicas com relacdo aos aspectos institucionais,
administrativos, operacionais, financeiros e ambientais, ou seja, a organiza¢do do setor
para esse fim, envolvendo politicas, instrumentos e meios. Enquanto o gerenciamento
engloba os aspectos tecnologicos e operacionais da questdo, contemplando os fatores
administrativos, gerenciais, economicos, ambientais e de desempenho, como por exemplo:
produtividade e qualidade relacionados a prevencdo, redugdo, segregacdo, reutilizacao,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento, recuperacao de energia e destinacao final
de residuos solidos.

Segundo Pugliesi (2010), o gerenciamento tem a fungdo de estabelecer
diretrizes, metas de controle das fontes geradoras, manejo de residuos sélidos e praticar a
minimizacdo de geragdo de residuos so6lidos em concordancia com preceitos de satde
publica, ambientais, operacionais, econdmicos, sociais e legais.

Para a ANVISA, o gerenciamento de RSS compreende um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados (integrados) e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, visando minimizar a producao de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro com vistas a prote¢ao dos
trabalhadores, a preservagao da saude publica, dos recursos naturais ¢ do meio ambiente).
Em toda a sua estrutura, devem ser considerados principios que levem a minimizagao e
solucdes integradas ou consorciadas que visem o tratamento e a disposi¢do final destes
residuos de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos competentes. (BRASIL,
2004).

Conforme Maranhdo, Souza e Teixeira (2013) a gestdo estd relacionada ao
nivel estratégico da Organizacdo e o gerenciamento ao nivel operacional, sendo assim, ¢
possivel inferir que a gestdo antecede o gerenciamento de RSS e que sdo atividades
correlatas e ndo correntes.

Garcia ¢ Ramos (2004) destacam também que as condi¢des precarias do
gerenciamento dos residuos no Brasil ocasionam varios problemas na saude da populagao,

como a contaminagdo da agua, do solo, da atmosfera, proliferagdo de vetores e ainda a
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saude dos trabalhadores que tem contato com esses residuos sendo estes agravados quando
se constata o descaso com o gerenciamento dos RSS.

2.2.1 Residuos solidos de saude (RSS) frente a legisla¢do ambiental

Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSS) sdo os residuos gerados por
todos os servigos que prestam atendimento a satide humana ou animal, provenientes de
hospitais, consultorios médicos e odontoldgicos, clinicas veterinarias, bancos de sangue,
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo, laboratorios analiticos de
produtos para a saude, necrotérios, funerarias e servigos de embalsamento, de medicina
legal, drogarias e farmacias inclusive as de manipulagdo, estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area da satde, centro de controle de zoonoses, distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores produtores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro, unidades moveis de atendimento a satde, servicos de acupuntura,

servigos de tatuagem, dentre outros similares (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Os residuos de servigos de satide correspondem a uma fracdo
importante dos residuos solidos urbanos, apesar de sua quantidade
gerada ser apenas de cerca de 1% a 3% do total, devido ao potencial
de risco que representam a satide e ao meio ambiente. Os RSS sdo
classificados em funcao de suas caracteristicas e destes consequentes
riscos que podem ocasionar a0 meio ambiente ¢ a saude (BRASIL,
2006, p. 3554).

Os estabelecimentos de servigos de satde sdo os responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, cabendo aos o6rgaos publicos, dentro de

suas competéncias, a gestdo, regulamentacao e fiscalizacao.
A gestao dos RSS, no Brasil, teve como marco a Resolucdo n°. 5 do

CONAMA de 1993 (BRASIL, 2001), sendo atribuidas responsabilidades especificas aos

varios segmentos envolvidos como: geradores, autoridades sanitarias e ambientais.
Orgaos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e o

Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA tém assumido o papel de orientar,
definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracao e ao
manejo dos residuos de servigos de saude, com o objetivo de preservar a saude e o meio
ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. Desde o inicio da década de 90, vém
empregando esfor¢os no sentido da correta gestdo, do correto gerenciamento dos residuos
de servicos de saude e da responsabilizagdo do gerador. Um marco deste esforco foi a
publicacdo da Resolugdo CONAMA no 005/93, que definiu a obrigatoriedade dos servicos

de satde elaborarem o Plano de Gerenciamento de seus residuos. Este esforco se reflete, na
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atualidade, com as publicacdes da RDC ANVISA no 306/04 e CONAMA no 358/05

(BRASIL, 2010).
A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n°. 306/2004 (BRASIL,

2004) dissemina o Regulamento Técnico para o gerenciamento dos RSS e a Lei n°. 12.305,
de agosto de 2010, institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS) (BRASIL,
2010) estabelece em seu art. 20° procedimentos de elaboracao de planos de gerenciamento

de residuos de diferentes origens, incluindo aqueles gerados em servicos de saude.
A Resolugio CONAMA n° 358/2005 (BRASIL, 2005) trata do gerenciamento

sob o prisma da preservagdo dos recursos naturais € do meio ambiente e define a
competéncia aos Orgdos ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios

para o licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinacdo final dos RSS.
O quadro 2 resume as principais leis e regulamentos vigentes relacionados a

gestao os RSS.

Quadro 1 - Sintese da legislacao pertinente a RSS

Instrumentos legais

Descrigao

Portaria Minter no 53, de 01/03/1979

Uso de incineradores como tratamento de residuos de servigos
de satde.

Lei Federal no 6.938, de 31/08/1981

Dispde sobre a Politica Nacional de Meio Ambiente

Lei Federal no 8.080, de 19/09/1990

Dispde sobre a Politica Nacional de Saide

Decreto Federal no 100, de
16/04/1991

Institui a Funasa.

Resolucao no 6, de 19/09/1991

Dispoe sobre o tratamento dos residuos sélidos provenientes de
estabelecimentos de saude,
portos e aeroportos

Resolugdo Conama no 5, de

05/08/1993

Dispde sobre o gerenciamento de residuos solidos gerados nos
portos, aeroportos, terminais ferroviarios e rodovidrios

Lei Federal no 9.782, de 26/01/1999

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
¢ da outras providéncias.

Resolugdo RDC Anvisa no 50, de
21/02/2002

Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboragao e avaliacao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude

Resolugdo Conama no 316, de
20/11/2002

Dispoe sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de
sistemas de tratamento térmico de residuos

Resolugdo RDC Anvisa no 306, de
07/12/2004

Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saude.

Lei Federal no 11.105, de 24/03/
2005

Dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranca

Resolugdo Conama no 358, de
29/04/2005

Dispoe sobre o tratamento e a disposi¢@o final dos residuos dos
servigos de saude e da
outras providéncias

Lei Federal no 11.445, de 05/01/2007

Dispoe sobre a Politica Nacional de Saneamento Baésico.

Lei Federal no 12.305, de 12/08/2010

Dispde sobre a Politica Nacional de Residuos Sélidos.

Decreto Federal no 7.404, de
23/12/2010

Regulamenta a Lei no 12.305/2010, que institui a Politica
Nacional de Residuos Soélidos, cria o
Comité Interministerial da Politica Nacional de Residuos
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Sélidos e o Comité Orientador para a

Implantacdo dos Sistemas de Logistica Reversa, e da outras
providéncias

Dispde sobre as condi¢cdes e os padrdoes de langamento de
Resolugdo Conama no 430, de | efluentes, complementa e altera a

13/05/2011 Resolugdo no 357, de 17 de margo de 2005, do Conama.
Resolugdo da Diretoria Colegiada | Revoga a Resolugdo RDC Anvisa no 306, de 07/12/2004.
ANVISA n° 222/2018

Fonte: Adaptado de Ventura (2012).

Para Portugal e Moraes (2020) ha necessidade mais pesquisas sobre RSS nas
elaboragdes de normas, para evitar que a falta de objetividade e a de clareza na legislacao
proporcionem nao cumprimento por entes publicos e privados. O referido autor realizou
um estudo compativo entre a RDC ANVISA n° 306/2004 e a Resolucdo da Diretoria
Colegiada ANVISA n° 222/2018 que revogou a primeira. Pela sua leitura critica,
argumenta que a nova resolugdo apresenta pouca clareza em alguns itens, o que pode
contribuir para o descumprimento e nao efetividade de sua aplicacao.

A RDC ANVISA no 222/2018 detalha a abrangéncia e amplia o espectro de
geradores de RSS em relagdo a RDC ANVIS Ano 306/2004, traz defini¢des adotadas na
PNRS (2010), como logistica reversa, destinacao e disposi¢ao ambientalmente adequadas.
A nova Resolugdo da ANVISA normatiza o armazenamento interno,que ¢ uma pratica
habitual e agora deve ser documentada no PGRSS, bem como o uso da sala de utilidades
ou expurgo. Estabelece, ainda, a possibilidade de terceirizagdo da elaboragdo e
monitorizagdo do PGRSS, mas a normatizacdo da monitorizag¢ao ficou superficial, aquém
do proposto na Resolugdo anterior. (PORTUGAL; MORAES, 2020, p.115)

A concepcao, operagdo e monitoramento do sistema de gerenciamento devem
estar previstos e descritos em um Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos em
Servigos de Saude (RSS), que tem como propoésito principal reduzir os riscos a saude de
pacientes, funcionarios e comunidade em geral, decorrentes do manejo inadequado,
principalmente de residuos que possuem elevado grau de periculosidade. (MARANHAO;
STORI,2019).

2.2.2 Plano de Gerenciamento dos Residuo Solidos de Saude (PGRSS)

A gestdo de residuos envolve atividades referentes a tomada de decisdes
estratégicas com relagdo aos aspectos institucionais, administrativos, operacionais,

financeiros e ambientais, ou seja, a organizacdo do setor para esse fim, envolvendo



politicas, instrumentos e meios. Enquanto o gerenciamento de residuos engloba as agdes
tecnologicas e operacionais em questdo, envolvendo aspectos administrativos, gerenciais,
econdmicos, ambientais e de desempenho: produtividade e qualidade, por exemplo, e
relaciona-se a prevencao, redugdo, segregacao, reutilizagdo, acondicionamento, coleta,
transporte, tratamento, recuperagdo de energia e destina¢do final de residuos soélidos
(BRASIL, 2006).

A Lei da Politica do Meio Ambiente (Lei 6.938/81), no seu artigo 3°, e a Lei
dos Crimes Ambientais (Lei 9.605/98), artigos 54 e 56, responsabilizam administrativa,
civil e penalmente as pessoas fisicas e juridicas, autoras e coautoras de condutas ou
atividades lesivas ao meio ambiente. Com vistas a atender a essas demandas, a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS) reuniu um conjunto de principios, diretrizes,
objetivos, instrumentos, metas ¢ agdes a serem adotadas pela Unido, isoladamente ou em
parceria com os estados, o Distrito Federal, os municipios e os entes privados. Seu objetivo
foi construir uma gestdo integrada dos residuos s6lidos, ambientalmente adequada.

A PNRS define trés requisitos basicos a serem abordados: a elaboragdo de
planos de tratamento de residuos sélidos; o principio de responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida dos produtos entre governo, empresas € consumidores; € a participacao
dos catadores de reciclaveis e de materiais reutilizaveis no sistema de logistica reversa
(BRASIL,2010).

A lei possui duas grandes dimensdes de abrangéncia: a gestdo dos residuos
industriais, que devera ser articulada entre as camaras setoriais, por meio de
regulamentacgdes especificas, e a gestdo municipal de residuos sélidos, com a elaboragao

dos planos integrados para o seu gerenciamento.
O contetido da referida lei considera essas praticas relacionadas com a gestao

dos residuos solidos: sua ndo geracdo; sua reducdo; sua separacdo das fracdes e seu
processamento em usinas de reciclagem; a ado¢do de agdes para recuperar a energia neles
contida; e, quando a reciclagem nao for possivel, seu tratamento e sua disposi¢do com
tecnologia e com custos acessiveis. A PNRS traz alguns conceitos que até entdo careciam
de uma defini¢do mais clara, como, por exemplo, sustentabilidade operacional e financeira,
logistica reversa, acordo setorial, integracdo de catadores, padrdes sustentaveis de
producao e consumo. Com isso, a PNRS visa, entre outros aspectos, a protecao da saude
publica e da qualidade ambiental e a disposi¢ao final ambientalmente adequada. O artigo

3° da PNRS define residuos s6lidos como:
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XVI — residuos soélidos: material, substancia, objeto ou bem
descartado resultante de atividades humanas em sociedade, a
cuja destinagdo final se procede, se propde proceder ou se esta
obrigado a proceder, nos estados solidos ou semissolidos, bem
como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso
solugdes técnica ou economicamente invidveis em face da
melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2010).

PNRS determina o estabelecimento de planos de gestdo desses residuos pelo
municipio, por meio do Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Soélidos
(PMGIRS) — nos quais devera estar contemplado o contetdo minimo descrito na PNRS. As
providéncias tomadas pelos municipios devem fazer parte do conceito de gerenciamento
integrado dos residuos, o que envolve diferentes abordagens e solugdes, incluindo desde a
reciclagem até a disposicao dos rejeitos em aterros sanitarios, sempre de acordo com os
critérios legais.

A Norma Brasileira NBR 10004/2004 (ABNT, 2004) atribui a responsabilidade
do gerenciamento de RSS ao estabelecimento de saude, desde a geracdo até a disposi¢do
final (art. 1°), bem como a necessidade de se elaborar e implantar o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Sauide — PGRSS (art. 4°).
PNRS preconiza no art. 1° que estdo sujeitas a observancia da lei as “pessoas

fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, responsaveis, direta ou indiretamente,
pela geracdo de residuos so6lidos e as que desenvolvam acdes relacionadas a gestdo

integrada ou ao gerenciamento de residuos s6lidos” (BRASIL, 2010).
A elaboragdo, implantacao e desenvolvimento do PGRSS devem envolver os

setores de higienizacdo e limpeza, a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH
ou Comissdes de Biosseguranca e os Servicos de Engenharia de Seguranga e Medicina no
Trabalho - SESMT, onde houver obrigatoriedade de existéncia desses servigos, através de
seus responsaveis, abrangendo toda a comunidade do estabelecimento, em consonancia

com as legislagdes de satide, ambiental e de energia nuclear vigentes (BRASIL, 2010).

2.2.3 Classificagdo de residuos solidos RSS

Os residuos do servigo de saude exigem uma atengdo especial em todas as suas
fases de manejo (segregacdo, condicionamento, armazenamento, coleta, transporte,

tratamento e disposi¢ao final) pois conforme discutido anteriormente, ocasionam riscos
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imediatos e graves, decorrentes de componentes quimicos, bioldgicos e radioativos
(BRASIL, 2006).

No que se refere aos componentes quimicos destacam-se as substancias ou
preparados quimicos: toxicos, corrosivos, inflamaveis, reativos, genotoxicos,
mutagénicos; produtos mantidos sob pressdo - gases, quimioterapicos, pesticidas,
solventes, acido cromico; limpeza de vidros de laboratérios, merctirio de termdometros,
substancias para revelagdo de radiografias, baterias usadas, 6leos, lubrificantes usados etc.
Em relacdo aos componentes biologicos a preocupagao diz respeito aos agentes
patogénicos que possam causar doenca e dentre os componentes radioativos utilizados em
procedimentos de diagnostico e terapia, os que contém materiais emissores de radiagdo
ionizante (BRASIL, 2006).

O manejo dos RSS ¢ considerado um procedimento de alta complexidade, pois,
além da diversidade de residuos, hd muitos profissionais que os geram e manuseiam. Nesse
contexto, a variedade dos RSS, com distintas caracteristicas fisico-quimicas e
infectocontagiosas, necessitam ser segregados e descartados de forma adequada, para
minimizar os impactos intra e extra unidades (BRASIL, 2018). Os residuos sao
classificados como grupos A, B, C, D e E. Residuos do grupo A sdo aqueles com possivel
presenga de agentes bioldgicos que podem apresentar riscos de infec¢do. Residuos do
grupo B contém produtos quimicos que apresentam periculosidade a satide publica ou ao
meio ambiente. Residuos do grupo C sdo materiais que contém radionuclideos em
quantidade superior aos niveis especificados em norma da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear. Residuos do grupo D sdo aqueles que ndo apresentam risco biologico, quimico ou
radioldgico a saude ou ao ambiente, podem ser equiparados aos residuos domiciliares.
Residuos do grupo E sdao aqueles caracterizados como materiais perfurocortantes ou

escarificantes (BRASIL, 2018).

Quadro 2- Classifica¢ao dos residuos solidos de saude

Grupo A Engloba os componentes com possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infec¢do.
Exemplos: placas ¢ laminas de laboratorio, carcagas, pecas anatdmicas (membros), tecidos,
bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras.

Grupo B Contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saide publica ou ao meio C3
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Ex: medicamentos apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo
metais pesados, dentre outros.
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Grupo C 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, como, por exemplo, servicos de
medicina nuclear e radioterapia etc.

Grupo D Nao apresentam risco biologico, quimico ou radiologico a satide ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo
de alimentos, residuos das areas administrativas etc.

Grupo E Materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear, agulhas,
ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros
similares.

Fonte: Adaptado de ANVISA (BRASIL, 2018).

A continua evolu¢do da ciéncia médica incorporou ao atendimento novas
tecnologias, diagnosticos e tratamentos, o aumento do uso de materiais descartaveis e o
envelhecimento da populagdo, que passa a utilizar com maior frequéncia o servico de
satde, ocasionam elevagdo na geracdo de residuos satde nos paises em desenvolvimento

(BRASIL, 2006).

2.2.4 Coleta e acondicionamento

A coleta, assim como, transporte interno dos RSS consistem no traslado dos
residuos dos pontos de geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo, com a finalidade de disponibiliza¢do para a coleta. Nesta fase o
processo se torna visivel para o usuario e o publico em geral, pois os residuos sao
transportados nos equipamentos de coleta (carros de coleta) em areas comuns (BRASIL,
2006).

De acordo com o Manual de gerenciamento de residuos de servigos de saude
(BRASIL, 2006) obtemos toda a orientacdo legal para os procedimentos de coleta e
acondicionamento desse tipo de materiais. A coleta deve ser feita separadamente, pelo
grupo de residuos e deixando recipientes especificos a cada grupo de residuos, devendo
também serem especificados os horarios para a coleta e transporte, obedecendo um roteiro
previamente definido e, sempre que possivel, ndo coincidentes com a distribuigdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de

atividades (BRASIL, 2006).

A coleta interna de RSS segue um planejamento com base no tipo de
RSS, volume gerado, roteiros (itinerarios), dimensionamento dos
abrigos, regularidade, frequéncia de horarios de coleta externa. Deve
ser dimensionada de acordo com o numero de funcionarios
disponiveis, nimero de carros de coletas, EPIs e demais ferramentas
e utensilios necessarios. Apos término das coletas, o funcionario
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deve lavar as maos ainda enluvadas, retirar as luvas e coloca-las em
local proprio. O funcionario também deve lavar as maos antes de
calcar as luvas e depois de retira-las (BRASIL, 2006, p.45).

Outra orientacdo do referido Manual diz respeito as caracteristicas dos
equipamentos para transporte interno (carros de coleta) pois os mesmos devem ser
constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel e providos de tampa articulada ao
proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de material
que reduza o ruido. Além disso, devem ser identificados com o simbolo correspondente ao
risco do residuo nele contido. Recipientes com mais de 400 litros de capacidade devem
possuir valvula de dreno no fundo. Os rejeitos radioativos, além das especificagdes
anteriores, necessitam de equipamentos providos de recipiente com sistema de blindagem,
com tampa para acomodacao de sacos de rejeitos radioativos, devendo ser monitorado a
cada operagdo de transporte e ser submetido a descontaminagdo, quando necessario
(BRASIL, 2006).

No caso do condicionamento, que envolve o ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou recipientes. A capacidade dos recipientes de acondicionamento
deve ser compativel com a producado didria de cada tipo de residuo. Os residuos ndo devem
ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes (BRASIL, 2006).

Os sacos de acondicionamento devem ser constituidos de material resistente a
ruptura e vazamento, impermeavel e respeitados os limites de peso de cada saco, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. Estes devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser
resistentes ao tombamento. Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de
cirurgia e nas salas de parto ndo precisam dispor de tampa para vedagdo, devendo os
residuos serem recolhidos imediatamente apds o término dos procedimentos

(BRASIL,2006).

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado,
resistentes, rigidos e estanques, tendo tampa rosqueada e vedante.
Os residuos perfurocortantes ou escarificastes - grupo E - devem ser
acondicionados separados, no local de sua geragdo, imediatamente
apos o uso, em recipiente rigido, estanque, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a
simbologia (BRASIL,2006, p.44).
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Um acondicionamento inadequado compromete a seguranca de todo processo e
o encarece. Recipientes inadequados ou improvisados (pouco resistentes, mal fechados ou
muito pesados), aumentam o risco de acidentes de trabalho (BRASIL,2006).

Apos o acondicionamento os RSS sdo destinados ao armazenamento
temporario, local proximo aos pontos de geragdao dos residuos, agilizando a coleta dentro
do estabelecimento e deslocamento dos pontos geradores para o armazenamento externo,
que consiste em um abrigo onde os residuos sdo deixados em recipientes coletores
adequados, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores
aguardando a coleta externa. Dependendo da distancia entre o local de geracdo dos
residuos e o armazenamento externo, o armazenamento interno podera ndo existir sendo os
residuos destinados diretamente ao armazenamento externo (BRASIL,2006).

O armazenamento externo deve ser dimensionado de acordo com o volume de
residuos gerados, com a capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade da
coleta externa, deve ser construido em ambiente exclusivo tendo no minimo um ambiente
separado para armazenar recipientes do grupo A junto com grupo E e um ambiente para o
grupo D (BRASIL,2006).

O local deve ter as seguintes caracteristicas: acessibilidade (acesso facilitado
para recipientes de transporte e para veiculos coletores), exclusividade (utilizado apenas
para armazenamento dos residuos), seguranca (condicdes fisicas adequadas protegidos da
acdo do sol, chuva, ventos e que pessoas ndo autorizadas ou animais tenham acesso),
higiene e saneamento (ter local para higienizagdo dos carrinhos e contenedores, boa
iluminacdo e ventilacilo com pisos e paredes resistentes para higienizagdo)
(BRASIL,2006).

Finalizando o processo ¢ realizada a coleta externa que consiste na remog¢ao
dos RSS do armazenamento externo até a unidade de tratamento ou disposi¢do final com
técnicas que garantam a preservacdo e das condi¢cdes de armazenamento e a integridade

dos trabalhadores, da populag¢ao e do meio ambiente (BRASIL,2006).

2.2.5 Destinacdo e politica de reaproveitamento

Destinacao consiste na disposi¢ao definitiva de residuos no solo ou em locais
previamente preparados para recebé-los. Pela legislagdo brasileira a disposicdo deve

obedecer a critérios técnicos de construgdo e operacdo, para as quais ¢ exigido
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licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 237/97. O projeto deve
seguir as normas da ABNT.

A RDC ANVISA no 306/04 define reciclagem como ‘“o processo de
transformacgao dos residuos que utiliza técnicas de beneficiamento para reprocessamento
ou obten¢ao de matéria-prima para fabricagcdo de novos produtos”.

Sdo varios os beneficios da reciclagem: diminui¢ao da quantidade de residuos a
ser disposta no solo; economia de energia; preservacao de recursos naturais € outros. Os
residuos que sdo utilizados frequentemente na reciclagem sdo: matéria organica; papel;
plastico; metal; vidro; e entulhos.

Destaca-se a importancia de evitar o consumo exagerado de matérias no
processo de assisténcia aos pacientes, reduzindo assim custos € promovendo uma menor
quantidade de matérias a serem tratados. Mesmo sabendo que o melhor ¢ ndo gerar ao
invés de tratar, ainda sdo poucas as alternativas para promover reducdo na geracdo de RSS,
visto que a principal estratégia ¢ a conscientizacdo de quem manipula e gera o “lixo”
hospitalar (SISINNO; MOREIRA, 2005).

Considera-se que quanto menor for a quantidade de residuos menor ¢ o custo
para tratad-lo, e os problemas que associados a eles também sdo reduzidos. Apesar desse
entendimento, a realidade mostra que as alternativas para reducdo de geragdo de residuos
sdo escassas, pois a quantidade de residuos produzida, também recebe influéncia do tipo de
atendimento prestado nas unidades de saude, devendo ser considerado o seu tamanho e
complexidade. Por esse motivo € necessario que cada unidade de saude elabore seu proprio
Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude, desde que seja condizente com
a sua realidade, mas obedecendo todas as normas e regulamentacdes estabelecidas pelo

CONAMA, ANVISA e RDC 306. (SISINNO; MOREIRA, 2005).

2.2.6 Impactos negativos dos RSS

Schneider (2004), relata que o risco ambiental ¢ o risco que ocorre no meio
ambiente e pode ser classificado de acordo com o tipo de atividade; exposicdo instantanea,
cronica; probabilidade de ocorréncia; severidade; reversibilidade; visibilidade; duracdo e

possibilidade de ocorréncia de seus efeitos em varios locais a0 mesmo tempo. No contexto
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da gestdo governamental, o risco ambiental pode ser classificado como de satde publica,
recursos naturais, desastre natural e introdu¢ao de novos produtos.

Conforme Gouveia (2012, p.1504):

O crescimento populacional, o desenvolvimento da economia, a
urbanizagdo e a revolugdo tecnoldgica estdo acontecendo
simultaneamente com as alteragdes no estilo de vida e nos modos de
producdo e consumo da populacdo. Esses processos, ocasionam um
aumento na producdo de residuos sélidos, tanto em quantidade como
em diversidade, muito visivel nos grandes centros urbanos. Ressalta-
se que os residuos produzidos atualmente passaram a abrigar em sua
composicao elementos sintéticos e perigosos aos ecossistemas e a
satde humana, devido as novas tecnologias incorporadas ao
cotidiano.

Gouveia (2012, p.1506) ressalta em seu estudo alguns impactos ambientais e
riscos causados a saude humana pela exposicao residuos sélidos, cita como exemplo os
lixdes e aterros, que “... constituem potenciais fontes de exposi¢ao para populagdes, tendo
sido relatado riscos aumentados para diversos tipos de cancer, anomalias congénitas, baixo
peso ao nascer, abortos € mortes neonatais nessas populagdes e nas vizinhas a esses locais”.

Existe ainda o risco as pessoas que manuseiam os RSS dentro e fora dos
estabelecimentos geradores, além dos riscos que podem afetar a comunidade hospitalar,
principalmente o grupo constituido por pacientes em tratamento que, devido ao estado de
doenga, encontra-se com suas defesas comprometidas. O manuseio inadequado dos RSS
pode acarretar risco ambiental, que ultrapassam limites do estabelecimento, podendo gerar
doencas e ainda perda da qualidade de vida da populagao que, direta ou indiretamente,
venha ter contato com o material descartado, desde seu transporte para fora do
estabelecimento até seu tratamento ¢ destinacao final (BRASIL, 2001a).

Zamoner (2008, p.1946) chama a atengdo para essa questdo dos perigos da

exposi¢ao a esses residuos:

Os catadores, a procura de materiais que possam ser comercializados
ou servir de alimentos, acabam expostos a contaminagido ao remexer
residuos mal destinados, colocando em risco sua propria satde e
servindo de vetores para a propagacdo de doencas contraidas no

contato com esses residuos.

Para Ramos et al (2011) os RSS compdem parte importante do total dos
Residuos Solidos Urbanos (RSU) ndo apenas pela quantidade gerada, mas pelo potencial

risco que afeta a satde ambiental e coletiva. Ressalta ainda que, com o aumento das
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doencas infectocontagiosas e pela necessidade de reduzir os indices de infecgdes
hospitalares, tem se

constatado maior uso de instrumentais e rouparia descartdveis nas organizagdes
hospitalares.

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) destacam que ndo se pode analisar a questdo
dos residuos de servicos de saide somente no aspecto da transmissdo de doengas
infecciosas, mas avaliar também a questdo da saude do trabalhador e a preservagdo do
meio ambiente e que o gerenciamento adequado dos residuos possa contribuir
significativamente para a redug@o da ocorréncia de acidentes de trabalho.

Os RSS se transformaram numa fonte de risco a saude e ao meio ambiente
principalmente pela falta de adocdo de procedimentos técnicos adequados no manejo dos
diferentes residuos, como material bioloégico contaminado, objetos perfurocortantes, pecas
anatomicas, substancias toxicas, inflamaveis e radiativas (BRASIL, 2001).

O descarte correto dos RSS no ambiente, exerce um papel importante no
equilibrio e na evolugdo dos ecossistemas, o que leva para uma questdo na dimensao ética,
cuja responsabilidade ¢ da sociedade e da governanca (RAMOS et al., 2011).

O gerenciamento inadequado de residuos infectantes produzidos diariamente,
pelos servigos de saude, associado ao aumento importante de sua producdo, vem agravando
os riscos a saude e a populacdo, causando efeitos adversos, que pode ser: econdmico, para
vida, para saude e para o ambiente; para saude, o risco € a aquisi¢do, direta ou
indiretamente, de doencgas infecciosas, que pode ocorrer em seu manuseio,
acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento, tratamento ou destino final.
Diferentes microrganismos patogé€nicos sao encontrados nestes residuos com capacidade
de persisténcia ambiental, tais como: Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, virus da hepatite A (HAV) e da hepatite B
(HBV), microrganismos esses de interesse por estarem associados a situagdes de infecgao

hospitalar. Esses microrganismos sdo os mais frequentes em residuos de servigos de satude

(ZAMONER, 2008)

2.3 Estudos Empiricos sobre Gestao de Residuos Solidos em Servicos de Saude.
Esta subsecdo apresenta os estudos empiricos sobre gestao de residuos sélidos em
servigos de saude. Esses artigos referentes aos estudos empiricos sobre essa tematica,

foram coletados nas bases de dados Scopus, cujo levantamento foi realizado em 19 de abril
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de 2021. Para contemplar da melhor forma possivel a tematica, foi pesquisado o termo
“Medical Waste Management” dentre os titulos das pesquisas disponiveis no banco de
dados selecionado. Apds a utilizagdo desse primeiro critério de busca, procedeu-se a
aplicacdo dos seguintes filtros: pesquisas que se enquadram no formato de artigo; artigos
publicados entre os anos de 2012 e 2021; artigos em lingua inglesa ou portuguesa; e, por
fim, foi realizada uma filtragem por palavra-chave, na qual apenas os artigos que também
continham o termo “Medical Waste Mangement” como palavra-chave foram selecionados.
Posteriormente as buscas, resultou-se um total de 28 artigos, dos quais 4 foram
descartados, apds a leitura dos resumos, por ndo envolverem, de fato, a teméatica em
estudo, resultando em um total de 24 artigos analisados (APENDICE B).

Com base na andlise dos artigos que compdem o quadro acima, observa-se que,
nos ultimos dez anos, houve uma concentragdo de estudos publicados no ano de 2013,
totalizando seis dos vinte e quatro trabalhos considerados (25%). Em seguida, a partir do
ano de 2014, nota-se uma redu¢do no nimero de publicagdes, que s volta a aumentar em
2021, com cinco artigos no total. Observa-se também que, dos artigos publicados em 2021,
trés trazem para discussao o impacto da pandemia do novo coronavirus no gerenciamento
dos residuos médicos, ao analisar os resultados, podemos afirmar que, no geral, essas
pesquisas indicam um aumento nas taxas médias de lixo hospitalar gerado durante esse
periodo.

No que se refere as principais deficiéncias do processo de gerenciamento do
lixo hospitalar, a andlise dos artigos permite afirmar que a maioria dos problemas
identificados acontecem na fase de coleta e segregacdo, seguida pela fase de descarte e
tratamento de residuos. Outro gargalo do processo de gestdo de residuos médicos diz
respeito aos dispositivos legais que regulamentam essa atividade, assim, problemas como a
auséncia de legislacdo especifica, problemas de implementacdo pratica e, ainda, a nao
observancia dos regulamentos existentes foram apontados nos estudos analisados.

Cabe destacar que a maioria das pesquisas que compdem o quadro foram
realizadas em paises como China, Ira, Turquia, Jordania, Nigéria, Sérvia e Brasil, o que
denota a relevancia desse tema no contexto de paises em desenvolvimento. Por fim, ao
analisar a metodologia adotada nos 24 artigos considerados, podemos afirmar que a
maioria dos autores optou pela abordagem mista, seguido pelo método quantitativo e que
as principais estratégias de pesquisa utilizadas foram a estatistica descritiva e o estudo de

Caso.
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2.4 Modelos de Avaliacao de Gestao de Residuos Sélidos de Saude

Schneider (2004) avaliou os sistemas de gerenciamento de residuos de servigos
de saude em dois hospitais, sendo um do SUS e outro conveniado, a luz dos instrumentos
legais e normativos vigentes no Brasil. O estudo analisou a eficiéncia da segregacao, os
sistemas de tratamento, € 0s custos decorrentes.

Zamoner (2008) partindo da experiéncia das leituras dos Planos de Gestao de
Residuos dos Servigos de Saude (PGRSS), produzidos por estabelecimentos de saude do
municipio de Curitiba — Parana desenvolveu um modelo para avaliagdo dos Planos. Para a
autora, 0 modelo permite a Secretaria de Satde e/ou Secretaria do Meio Ambiente verificar
a qualidade de seus proprios procedimentos em relagdo as orientagdes para a construgdo e
implementagdo do PGRSS. Além disso, permite verificar a evolu¢do da qualidade dos
planos produzidos pelos estabelecimentos de satide sob sua responsabilidade, mantendo
um monitoramento anual eficiente.

O modelo proposto por Zamoner (2008) ¢ baseado num formulédrio a ser
preenchido com os dados necessarios para constru¢do do plano, e diretrizes para sua
elaboragdo. O preenchimento desse formuldrio deve ser feito por profissional designado
como responsavel pelo PGRSS. Para facilitar a visualizagdo grafica dos resultados, os
dados constantes dos formuldrios sdo transportados para uma tabela criada no software
Excel. Este modelo facilita o trabalho de vigilancia sanitaria tanto no que diz respeito ao
gerenciamento de residuos de servicos de saude quanto do reconhecimento detalhado do
status quo da condig¢do de capacitacao (para elaboracdo, implantacdo ¢ manutencao do
gerenciamento de residuos de servigos de saude) dos gestores das entidades sob sua
responsabilidade.

De acordo com a autora o modelo ¢ eficiente para a analise dos PGRSS,
permitindo, além de uma avaliagdo pontual de cada estabelecimento de saude, uma
avaliacdo geral, util para a autoavaliacdo da propria Secretaria de Satde e/ou Secretaria do
Meio Ambiente, subsidiando o direcionamento de suas agdes para o controle das condi¢des
ambientais referentes ao gerenciamento de residuos de servigos de saude e da seguranga de
profissionais de satude, pacientes ¢ comunidade (ZAMONER, 2008).

Ventura (2009) arquitetou um modelo de avaliacdo de procedimentos por meio

de indicadores de desempenho. A estratégia adotada baseou-se em entrevistas a
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funcionarios da Santa Casa de Misericordia da cidade de Sao Carlos (SP), em consulta a
especialistas e em programas estatisticos para associar as observacdes obtidas na
investigacdo do estabelecimento gerador de RSS. Como resultado, de 29 variaveis
identificadas pelo roteiro de entrevista, apds andlise fatorial e analise dos especialistas,
foram selecionados os indicadores e varidveis de observacdo que melhor refletiram a
avaliag¢do global do processo. Diante desse resultado, foi possivel criar um indice capaz de
avaliar a condicdo do gerenciamento dos RSS, numa escala de zero a um, a fim de
contribuir para a melhoria na dire¢do estratégica (VENTURA; REIS.; TAKAYANAGUI,
2010).

Foi observado que os indicadores de desempenho contém informagdes
essenciais para a implantacdo e avaliagdo de estratégias tracadas no PGRSS. O indicador
que teve maior relevancia foi o “procedimento realizado para segregar internamente os
RSS”. Deste depende o bom desempenho de todo o processo de gestdo de RSS, ou seja,
existindo uma boa pratica de segregacao por parte dos responsaveis por essa etapa, tem-se
uma grande probabilidade de se cumprir o PGRSS com eficicia. Quanto aos demais
indicadores também foram relevantes tendo em vista que possibilitou identificar as lacunas
do conhecimento e praticas para a melhoria dos resultados identificados (VENTURA;

REIS; TAKAYANAGUI, 2010).
O estudo ilustrou que todos os indicadores de desempenho atuaram com

informagdes integradas, tendo que ser analisados em conjunto. Fato que remete a um
sistema que estd integrado em sua andlise, tendo maior peso, os indicadores mais
relevantes, ajudando na tomada de decisdo de quais agdes gerenciais precisam ser
priorizadas para a melhoria continua (VENTURA; REIS; TAKAYANAGUI, 2010). Esta ¢
uma solucdo para atender as pressdes do mercado: a integracdo dos sistemas de gestdo, que
oportuniza a redug¢do de custos relacionados a procedimentos sobrepostos (GOLDINI,

VALVERDE, 2001; MORAES et al., 2013).
Neste sentido, o Sistema de Gestdo Integrado (SGI) ¢ uma ferramenta

estratégica capaz de melhorar o desempenho das empresas em relagdo aos seus sistemas de
gestdo, agregando valor ndo somente para as organizagdes como também para a sociedade
em geral. Os estudos considerados neste artigo apresentam uma avaliagdo direcionada para
o gerenciamento. No caso do modelo de Schneider (2004) tem maior foco na quantificacao
dos residuos e redugdo dos custos de manejo e tratamento. A proposta de Zamoner (2008)

esta direcionada para a vigilancia sanitaria tanto no que diz respeito ao gerenciamento de
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residuos de servigos de saude quanto na capacitagdo do pessoal. Ja no modelo de avaliacao
de Ventura, Reis e Takayanagui (2010) percebe-se uma aplicagdo dos indicadores no
ambito tedrico, académico e sem ser aplicado em outras avaliacdes que contenham uma
maior abrangéncia de indicadores como se pretende realizar com o estudo apresentado

nesta pesquisa.
Maranhdo, Souza e Teixeira (2014) que realizaram uma avaliagdo em unidades

de saude, ambas pertencentes as Forcas Armadas, com foco na gestdao dos RSS,
considerando as dimensdes: a) operacional; b) financeira; c) ambiental; d) administrativa; e
e) legais, correspondendo a um total de 16 indicadores. As categorias e indicadores
propostos pelos autores foram identificados na revisdo bibliografica, por meio da analise
de conteido. No quadro 3 apresenta-se as diferentes dimensdes evidenciadas por

Maranhao, Souza e Teixeira (2014):

Quadro 3. Dimensoes da gestao de residuos solidos na saude (RSS)

Dimensdes Variaveis
Minimiza¢do
Acondicionamento
Coleta e transporte interno
Operacional Armazenamento Interno

Coleta e transporte externo
Armazenamento Final ou externo
Tratamento e destino final

Custos
Financeira Qualificagdo
Obras / Reformas

Esgoto sanitario
Ambiental Condigoes do entorno
Coleta seletiva

Pessoal
Administrativa Treinamento
Vacinagao

Saude Ocupacional
PGRSS

Normas e leis vigentes
Resultados

Fonte: Adaptado de Maranhdo, Souza e Teixeira (2014).

A titulo de exemplificacdo, na dimensao financeira, considerando-se a variavel
custos tem-se os seguintes indicadores a serem analisados com base na escala de Likert

proposta: a) politica de controle de custos para ajustar a tendéncias mundiais; b) custos
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ambientais em relagdo a protecdo ambiental em todas as etapas de gestdo de RSS, c) custos
direcionados a tecnologias ambientais para tratamento dos RSS, d) custos com materiais,
manuten¢do e depreciagdo dos recursos, €) gestdo dos recursos para os resultados
esperados.

Souza (2017) analisou a gestdo e o gerenciamento dos residuos solidos dos
servigos de saide em cinco unidades hospitalares publicas na cidade de Campina Grande —
PB. Foi um estudo de caso multiplo, tendo como sujeitos da pesquisa os gestores dos
hospitais selecionados, bem como o0s gestores municipais responsaveis pela gestdo e
gerenciamento dos RSS. E basicamente a fundamentacao tedrica contemplou os aspectos
relacionados ao Plano Nacional de Residuos Sélidos, a legislagdo pertinente no contexto
federal, estadual e municipal associados a gestdo e gerenciamento dos RSS a ser seguida
por essas organizagdes que produzem esse tipo de residuo, com destaque para o contexto
hospitalar.

Essa discussdo fundamentou os dois instrumentos de coleta utilizados. O
primeiro deles direcionado aos gestores municipais, nesse caso especifico, a énfase das
questdes abertas e fechadas estavam associadas mais a parte de gestdo, embora também
abordassem alguns aspectos relacionados ao gerenciamento. O outro voltado para os
gestores dos hospitais, tratava mais especificamente da parte de gerenciamento dos RSS.
Nesse aspecto, as principais subcategorias (dimensodes) foram: coleta, transporte,
transbordo (Quantidade de residuos produzidos e o tempo de permanéncia destes na
estacdo de transferéncia), segregacdo (Quantificacdo de RSS por periodo para cada grupo
produzido no servico e os tipos tratamentos a eles destinados) e destino final
(SOUZA,2017).

Segundo ainda Souza (2017), os instrumentos de coleta foram baseados em
Pugliese (2010) e Ferreira (2012) e fundamentado nas normas técnicas brasileiras e na
legislacdao vigente, elaborado de modo especifico para cada um dos sujeitos participantes
desta pesquisa.

Vale destacar, que os instrumentos de Souza (2017) foram adaptados e

utilizados na pesquisa proposta nesse estudo.

2.5 Gestao e Gerenciamento de Residuos Solidos em Saude no Contexto da Pandemia
da COVID 19
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Globalmente, os residuos sélidos de saiide ocupam posicdo de destaque em
termos de periculosidade, ficando atrds apenas dos residuos radioativos (DAS et al., 2021).
No atual contexto, a pandemia da COVID-19 tem exercido uma forte pressao sobre os
sistemas de gestdo de residuos soélido em instituigoes de saude, em todo o mundo, como
evidenciam diversos estudos. Um paciente de COVID-19 pode gerar cerca de 3.4 kg de
residuos por dia.

A gestao de residuos solidos de saude tem aumentado significativamente. A
titulo de exemplo, pode-se apontar o caso de Hubei, na China, em que este aumento
chegou a 600%, sobrecarregando a entdo existente infraestrutura de transporte e disposi¢ao
final (MINGYU, 2020). Outros paises, inclusive o Brasil, tem enfrentado desafios
semelhantes na gestdo de quantidades crescentes de residuos. Além do grande incremento
no volume de residuos, Das et al. (2021) salientam alguns pontos chave acerca do tema,
alertando que a gestdo inadequada potencializa a transmissdo da COVID-19. Portanto,
medidas de seguranga envolvendo todos os trabalhadores na cadeia sdo essenciais na
gestdao. Ademais, salientam que o tratamento local € o armazenamento temporario reduzem
a pressao sobre no processo de gestdo, praticas adequadas de gestao aliviam questdes de
destinagdo final, como o uso de aterros sanitarios, contribuindo para contencdo da
disseminagao do virus.

Dada a complexidade multifacetada da pandemia da COVID 19, diversos
estudos tém tido por foco as repercussdes inerentes ao aumento na geracao de residuos
solidos com a pandemia do COVID-19, inclusive no contexto das organizag¢des de saude.
De fato, como ressaltam Oydotum ef al. (2020), um dos campos em que os impactos
ambientais da Covid 19 sdo mais sensiveis € o dos residuos solidos. Estudos como Klemes
et al. (2020) e Nzediegwu e Chang (2020) apontam o impacto gerado, principalmente, pelo
elevado uso de produtos plasticos e de equipamentos de prote¢do individual (EPI),
equipamentos descartaveis de suporte a vida e suprimentos pldsticos em geral, como
seringas, todos massivamente utilizados em hospitais na preven¢ao e tratamento do virus.
Kampf et al. (2020), com base em uma revisao da literatura, chamam aten¢do para a
persisténcia do coronavirus em superficies inanimadas, destacando estratégias de
inativagdo com agentes biocidas utilizados em desinfec¢des quimicas, por exemplo em
instalagcdes de saude, como hospitais. Em fung¢do do risco que representam para a
sociedade como um todo, e diretamente, para os profissionais envolvidos em seu manejo,

os residuos de servicos de saude (RSS) podem ser considerados um problema de satde
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publica (FREITAS; PESTANA, 2020). Na area da satide, Naughton (2020) destaca o
aumento do lixo hospitalar e de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) relacionados
ao COVID-19. Diante do cenario de incertezas, o autor ressalta a necessidade de uma
gestdao baseada no pensamento sistémico € em dados em tempo real.

Tomando por base recomendagdes de organizacdes de referéncia, como as
Nagoes Unidas — UN ou a Organizacdo Mundial da Satde — OMS, diferentes paises tém
buscado adotar estratégias de enfrentamento com base em suas capacidades, recursos e
comprometimento, como exemplificam Singh et al. (2020) e Zand e Heir (2020). No
contexto nacional, cabe destacar o trabalho de Hugo e Lima (2021), em que foi elaborado e
testada uma ferramenta que auxilia os hospitais, de todos os tamanhos e tipos (publicos,
privados, mistos) na avaliacao da gestao dos residuos solidos.

Em seu estudo, Hugo e Lima (2021), apresentam o Indice de Gestdo de
Residuos de Saude (Health Service Waste Management Index - 1GeReS), aplicado em seis
hospitais de Minas Gerais, distribuidos em trés regides do estado diferentes
socioeconomicamente. Na selecdo dos indicadores, os autores tomaram como ponto de
partida a literatura da &rea, acrescendo ao estudo o devido alinhamento a legislacao
corrente, considerando em particular resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, do Conselho Nacional do Meio Ambiente e Politica Nacional de Residuos
Solidos. O Indice proposto ¢ constituido por um total de 13 indicadores e 12
subindicadores divididos em trés grupos: operagdes, recursos humanos, e gestao
econdmica/ambiental. Dos seis hospitais estudados, quatro foram classificados como
altamente eficientes. Apesar dos resultados positivos, dentre os desafios constatados, ainda
se verifica dificuldades no treinamento adequado de pessoal, questdo que ganha relevancia
ainda maior no contexto de uma pandemia, em que cada precaugcdo ¢ de extrema
importancia na reducdo da disseminacao da doenca.

Em uma perspectiva macrossocial, na discussdo deste tema, deve-se destacar,
também, o papel estratégico dos servicos de limpeza urbana, que, em vista de seu carater
essencial, ndo pode ser interrompido, mesmo durante processos epidémicos. Sendo assim,
para a gestdo de residuos solidos durante a pandemia de coronavirus (Covid 19), a
Associagdo Brasileira de Limpeza Publica e Residuos Especiais — ABRELPE (2020)
organizou recomendagdes de boas praticas, seguindo orientagdes internacionais, visando
assegurar condi¢des adequadas de satide publica, preservar o meio ambiente, garantir a

prote¢do dos trabalhadores e prevenir as possibilidades de transmissdo do virus SARS-
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CoV-2. Deste modo, busca-se a combinacdo de a¢des conforme padrdes e protocolos ja
existentes e em uso com os devidos ajustes e refor¢os ao novo contexto. Como salientam

Nogueira, Aligleri e Sampaio (2020, p. 12-13) em 2020:

A Associagdo Brasileira de Limpeza Publica ¢ Residuos Especiais
(ABRELPE) estimou que as atuais medidas de isolamento social
devam aumentar de 15% a 25% a gera¢do de residuos solidos
urbanos, e os residuos hospitalares, de 10 a 20 vezes a quantidade
gerada, trazendo reflexos para toda a cadeia produtiva, como o
aumento de consumo recursos materiais, com consequente aumento
na taxa de geracdo de residuos perigosos, diminuicdo dos residuos
reciclados, transporte diferenciado, necessidade de tratamento antes
da disposicao final de um volume maior. (grifo nosso)

Em suas recomendagdes, além de trazer diretrizes com Orientagcdes Gerais para
os Operadores dos servigos de limpeza publica, a ABRELPE (2020) trata da Gestao de
Residuos Domiciliares em locais/domicilios sem confirmagdo nem suspeita de
contaminagdo por COVID-19, da Gestao de Residuos Domiciliares gerados em residéncias
com casos confirmados ou sob suspeita de contaminagdo por COVID-19 e da Gestdo de
Residuos Contaminados ou com Suspeita de Contaminacao em Unidades de Atendimento a
Satde. Neste ultimo caso, deve-se seguir a regulamentacdo aplicdvel aos residuos
infectantes do Grupo Al, conforme Resolugdoes CONAMA 358/2005 ¢ ANVISA RDC
222/2018.

Tais residuos requerem gerenciamento diferenciado dos residuos comuns e
tratamento prévio a sua disposicao final, pois o novo coronavirus (SARS-CoV-2)
corresponde a um agente biologico classe de risco 3, conforme Classificacdo de Risco dos
Agentes Biologicos, do Ministério da Saude. Tal classificagdo implica em transmissao de
alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Portanto, os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo COVID-
19 inserem-se no grupoAl, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n® 222/2018 (ABRELPE,
2020).

Os residuos devem ser acondicionados em saco vermelho, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou
pelo menos 1 vez a cada 48 horas e identificados pelo simbolo de
substincia infectante, com rotulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados. Os sacos contendo tais residuos
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devem ser objeto e coleta e transporte especializados para RSS, e
submetidos a processos licenciados de tratamento, antes de sua
disposigao final ABRELPE (2020, p. 4).

Em sintese, como concluem Carvalho et al (2021, p. 99), para a gestdo € o
gerenciamento eficaz dos RSS, “torna-se fundamental a organizacdo e sistematizagcdo das
fontes geradoras, e, principalmente, o despertar de uma consciéncia humana e coletiva dos

profissionais que atuam no ambiente hospitalar.”
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3 METODOLOGIA

Nesta se¢do tem por objetivo abordar os aspectos metodologicos dessa
dissertacdo. Inicialmente, ¢ apresentada a tipologia da pesquisa. Em seguida, sdo
apresentados a unidade de andlise e os sujeitos da pesquisa. Por fim, sdo apresentadas as

informacgdes acerca da coleta e analise dos dados.

3.1 Tipologia da Pesquisa

Essa pesquisa ¢ de natureza qualitativa, descritiva e exploratdria, e fard uso da
estratégia de estudo de unico. Com base nisso, esse estudo constitui-se como de natureza
qualitativa, pois procura que descrever e interpretar, de forma aprofundada, as
caracteristicas, visoes e perspectivas dos diferentes participantes focos do estudo e o
significado que representam (YIN, 2016).

Conforme Gil (2016) a pesquisa descritiva ¢ util quando se objetiva descrever
as caracteristicas de determinado fendmeno. Ja a pesquisa exploratéria, para esse autor,
visa identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos, aprofundando
o conhecimento da realidade examinada. O estudo tem como um dos objetivos especificos
descrever como se processam a coleta dos RSS e o seu acondicionamento, bem como
averiguar qual o destino dos RSS e se existe uma politica de reaproveitamento destes
residuos e identificar os possiveis impactos negativos decorrentes da auséncia de gestdo
dos RSS, o que remete ao aprofundamento da realidade no hospital objeto de estudo.

Quantos aos meios, a estratégia de pesquisa aqui utilizada é o estudo de caso,
uma “investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno € o contexto nao
estdo claramente definidos” (YIN, 2015, p. 32). A gestdo e gerenciamento de residuos
solidos em servigos de saude, ¢ um fendmeno empirico e contemporaneo a ser investigado

no contexto de um hospital publico.

3.2 Unidade de Analise e Sujeitos da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCC).
A escolha desse hospital se deve a relevancia do mesmo no contexto do estado do Ceara,
pois o Hospital Geral Dr. César Cals ¢ um complexo hospitalar, vinculado a Secretaria
Estadual de Satde do Ceara, de reconhecida exceléncia na prestagdo de servicos de saude

para todo o Estado. Trata-se da unidade mais antiga da rede estadual de saude. O Hospital



Geral Dr. César Cals foi gerado na Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, datando esta
de 1861, sendo o Dr. Jodo da Rocha Moreira um dos seus fundadores, mas sua inauguragao
em sede propria ocorreu em 31 de outubro de 1928 (HGCC, 2021).

Trata-se de um hospital tercidrio de alta complexidade e de ensino, reconhecido
pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, como referéncia no Ceard, nas areas de Clinica
Meédica, Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia ¢ Neonatologia. O HGCC faz parte da Rede
Cegonha, projeto do Governo Federal que, em parceria com os municipios, repassa
recursos mensais para serem aplicados em pessoal e equipamentos, com o objetivo de dar
uma melhor assisténcia a mulher e ao recém-nascido. No ano de 1994 recebeu o titulo de
Hospital Amigo da Crianga, haja vista a quantidade de ac¢des desenvolvidas junto ao
aleitamento materno. O Banco de Leite Humano do HGCC, que funciona desde 1995,
trabalha em prol da reducdo da mortalidade infantil, colaborando para o alcance de uma
das metas do milénio definida pela Organiza¢ao Mundial de Saude (LUNA, 2012).

Os sujeitos da pesquisa foram os responsaveis pela gestdo e gerenciamento dos
residuos solidos hospitalares das organizacdes hospitalares escolhidas. No caso da
entrevista, o coordenador do setor servigos gerais, a coordenadora do escritério de
qualidade e o coordenador do comité de infec¢do hospitalar, totalizando trés gestores. No
caso do questiondrio, o pessoal envolvido com a operacionalizagdo do processo,

totalizando sete colaboradores.

3.3 Coleta dos Dados

De acordo com Yin (2015), a fase de coleta de dados em uma pesquisa deve
seguir alguns principios, como a utilizagdo de: a) varias fontes de evidéncias; b) um banco
de dados para o estudo de caso, no qual exista uma reunido formal das evidéncias distintas;
e ¢) um encadeamento de evidéncias. O mesmo autor evidencia que, no estudo de caso,
existem seis fontes de evidéncias principais: a) a documentacdo; b) os registros em
arquivos; c) as entrevistas; d) a observacao direta; €) a observacdo participante; e f) os
artefatos fisicos. No estudo de caso em questdo, os métodos de coleta de dados adotados
serdo dados secundérios (pesquisa documental e bibliografica), e dados primarios

(entrevista, questionarios e observacao).

Dados secundarios foram obtidos com base na pesquisa documental sobre a

legislagdo pertinente através de estudo do Manual de Gerenciamento de RSS
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(BRASIL,2006), Resolugago CONAMA n°5/1993 e ANVISA/RDC n°306/2004 e do
hospital em analise, através do seu PGRSS.

Os dados primdrios foram obtidos por meio pela aplicacdo de um questiondrio
(ANEXO A) com os funcionarios que atuam nas unidades relacionadas ao gerenciamento e
gestdo dos RSS e de entrevistas (APENDICE A) junto aos gestores e, além da observagao
in loco.

Os questionarios foram aplicados de forma presencial no hospital em estudo
com cada funcionario envolvido no processo, respondido no dia do seu turno de trabalho
durante o més de abril. O questionario foi adaptado do trabalho de Souza (2017), e consta
de seis partes: na primeira tem-se informagdes gerais do informante; as partes de II a VI,
sdo questoes voltadas ao atendimento dos objetivos especificos, o que pode ser observado
no quadro 5 a seguir.

Quadro 4 - Relacao dos objetivos com as questdes do questionario

OBJETIVOS ESPECIFICOS QUESTOES
1)Diagnosticar a atual situagdo da gestdo e do gerenciamento dos RSS 2,3,4,5,6,7,8

2) Descrever dimensoes de manejo dos RSS; 9,11,12,14,15,16,17
3) Identificar impactos ambientais dos RSS; 18,19,20,21, 22

4) Identificar os impactos da COVID 19 na gestdo e gerenciamento dos RSS | ---------emeemeeeemv

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O roteiro de entrevista, inspirado no estudo de Souza (2017), estd composto de 25
(vinte e cinco) questdes abertas com base na literatura consultada e na legislagao pertinente
a gestdo e ao gerenciamento dos RSS (APENDICE A), alinhando-se aos objetivos
propostos, conforme quadro 5. As entrevistas também foram aplicadas de forma presencial
com cada gestor mediante agendamento de horario, tendo as mesmas sido gravadas no
aplicativo do celular chamado gravador nos dias 4 de abril, 13 de abril e 9 de maio de 2022
tendo uma duracao entre 25 a 40 minutos. As entrevistas foram transcritas pelo autor sendo

digitadas e posteriormente analisadas.

Quadro 5 - Relacio dos objetivos com o roteiro de entrevista

OBJETIVOS ESPECIFICOS QUESTOES

1)Diagnosticar a atual situagdo da gestdo e do gerenciamento dos RSS la7
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2) Descrever dimensoes de manejo dos RSS; 8al9

3)Identificar impactos ambientais dos RSS; 20a24

4) Identificar os impactos da COVID 19 na gestdo e gerenciamento dos RSS 4,6,11,25

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O Instrumento foi encaminhado ao Comité de Etica do Hospital Geral Dr.
César Cals a permissdo para efetivar a pesquisa e, visando a proteger os direitos dos
sujeitos, foi entregue a cada entrevistado um Termo de Consentimento Pos-Esclarecimento
(ANEXO B). O citado documento objetiva assegurar o anonimato, o carater sigiloso das

informacdes ¢ o direito de ndo participacao em qualquer momento.

3.4 Analise dos Dados

Os dados qualitativos, obtidos da pesquisa documental e das entrevistas, foram
tratados pela técnica andlise de conteido. No caso dos dados das entrevistas foram
considerados as seguintes categorias: (a)legislacdo ambiental; (b) tipos de residuos; (c)
coleta seletiva; (d) destinagdo e reaproveitamento; (¢) impactos negativos.

A descricdo e analise de dados qualitativos seguiram as recomendagdes de
Bardin (2011), por meio da analise de conteudo. A categorizagdo ¢ a reunido de um
conjunto de elementos em uma mesma classe sobre um titulo genérico, em que sdo
agrupados a partir de caracteristicas em comum. Seu objetivo principal ¢ expor o contetdo
bruto de uma forma clara e condensada, fazendo com que os dados ocultos possam ser
visualizados (BARDIN, 2011).

Os dados quantitativos, foram obtidos a partir de questionario junto aos
funcionarios que atuam com atividades envolvidas com a operacionalizagdo do processo
coleta e armazenamento dos residuos solidos em saude. Considerando que apenas sete
colaboradores participam no processo de gerenciamento RSS e todos responderam ao
questionario, o uso dessas informagdes foram utilizadas para dar suporte as entrevistas

realizadas.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo visa apresentar a analise dos resultados da pesquisa realizada, cujo
objetivo foi analisar a gestdo e o gerenciamento dos residuos sélidos dos servicos de saude
(RSS) em um hospital publico. Para isto, foi realizado um estudo de caso no Hospital Geral
Dr. César Cals de Oliveira (HGCC), com dados oriundos de pesquisa documental e de
campo. Os dados primarios foram levantados mediante questiondrio e entrevistas, junto a
um grupo de funciondrios que trabalha diretamente na cadeia de manejo dos RSS do
hospital em foco. Em termos de estrutura, a secdo esta organizada em torno dos elementos
que constituem os objetivos especificos da pesquisa, sendo estes: 1) diagnosticar a situagao
atual da gestdo e gerenciamento de RSS; 2) descrever as dimensdes de manejo dos RSS; 3)
identificar os impactos ambientais dos RSS e 4) identificar os impactos da Covid 19 na

gestdo e no gerenciamento dos RSS.

4.1 Diagnostico da Gestiao e Gerenciamento de RSS

Na concepcdo aqui adotada, gestdo e gerenciamento estdo intimamente
interrelacionados e constituem processos criticos para o sucesso no tratamento adequado
dos RSS. A gestdo, por se tratar das tomadas de decisdes a respeito de como direcionar e
oferecer condicdes favoraveis para que ocorra um gerenciamento mais eficiente dos RSS,
precisa estar em conformidade com as normas vigentes no pais, tanto para a protecdo
ambiental e satide de todos os envolvidos no processo, como para populagdo em geral, se
torna de suma importancia em qualquer ambiente.

Para isto, torna-se vital a existéncia de um plano de gerenciamento, entretanto,
se ndo for realizado de forma correta, pode acabar tendo um efeito contrario e causando
impactos irreversiveis a saude, como argumentam Garcia e Ramos (2004). Pesquisa
realizada por Moreira ¢ Giinther (2013) para avaliar as melhorias decorrentes da
implanta¢do de um Plano de Gerenciamento de Residuos Médicos em uma Unidade Bésica
de Saude localizada em Sao Paulo/ Brasil constatou que diversas ndo conformidades
identificadas no primeiro diagnostico puderam ser corrigidas com a implementacdo do
Plano. Os residuos ndo reciclaveis reduziram e os reciclaveis aumentaram; os organicos
foram reaproveitados para compostagem. A taxa de geracdo de residuos infecciosos em
areas criticas diminuiu, o que evidencia a importancia de um PGRSS para corrigir

distor¢des e melhorar a eficiéncia na gestdo e gerenciamento desses residuos hospitalares.
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O depoimento do entrevistado 2 refor¢a a relevancia desse plano: “A gente vé que
esse plano de gerenciamento ¢ de muita importancia hoje para todos nés aqui no hospital,
tanto na questdo do meio ambiente também...”.

Conforme discutido anteriormente, o Plano de Gestdo de Residuos Solidos dos
Servigos de Satide-PGRSS corresponde a um conjunto de procedimentos de gestao visando
o gerenciamento correto dos residuos que sdo gerados nos estabelecimentos de saude
(BRASIL, 2010). No entanto, faz-se necessario existir planejamento dos procedimentos e
sua posterior implementagao a partir de bases cientificas e técnicas que sejam normativas e
legais, objetivando minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados
um encaminhamento seguro e eficiente, com vista para a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente, o que requer
rigorosa observacdo das resolugdes ANVISA RDC 306/2004 ¢ CONAMA 358/2005
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Com os depoimentos dos entrevistados, foi possivel perceber que o hospital
ainda ndo possui um plano de gestdo implantado que consiga suprir as necessidades
demandadas. A este respeito, um dos sujeitos entrevistados (entrevista 2) afirma: “Nos
temos uma comissdo aqui atual, uma comissao ai t4 em fase de implantagdo, (...) as vezes
existe muita dificuldade, as vezes, pela, porque ¢ um hospital publico, também tem a
morosidade dos contratos, dos pedidos, as vezes de container, de pessoal também, essa ¢
nossa dificuldade, (...)”

Reforcando essa questdo, para os sete funciondrios que atuam na parte mais
operacional do processo de manejo dos RSS, ao serem indagados sobre o PGRSS, eles
demonstraram conhecimento da sua existéncia no hospital, mas segundo a percepg¢do deles,
ainda estd em fase de implementagdo. Todos afirmaram que o hospital possui um PGRSS,
sendo citado por um deles que ¢ do ano de 2017 e estd sendo revisado, contudo tendo cinco
funcionarios indicado que este plano ja estd implementado e dois afirmaram que ainda esta
em estado de implementacdo, o que evidencia um certo ruido no entendimento geral dos

funcionarios no que diz respeito ao plano de gestao.

Porém, algumas medidas de gestdo comecaram a ser encaminhadas. O
entrevistado 3 comenta sobre o inicio do mapeamento realizado em todas as areas para a
criacdo de um fluxograma com intuito de direcionar os funcionarios que atuam nas

diferentes etapas de manejo de RSS a como agir: “recentemente a gente atualizou o
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| fluxograma de direcionamento desses residuos dentro do hospital.” (B3;-entrevista 3). Esse

ponto também foi reforcado pelo entrevistado 1:

...nds comegamos a construir algumas coisas relacionadas a: nos
mapeamos os DMLs, os expurgos, os abrigos temporarios, os
abrigos ¢, as lixeiras das unidades, os abrigos temporarios, os
abrigos finais isso foi mapeado, nés conseguimos ¢ mapear areas
criticas semicriticas e ndo criticas, porque esse residuo solido ele
envolve ndo s6 o lixo hospitalar...

A cerca do treinamento e conscientizacdo dos funcionérios os entrevistados
relataram, em sua maioria, que ndo recebem treinamento nem do hospital ¢ nem da
empresa tercerizada para exercer as atividades para os quais sdo designados. Dos sete
entrevistados apenas dois relatam ter tido treinamento. Um eles relata que recebe
treinamento semestralmente ou quando solicitado as empresas tercerizadas.

Essa realidade ¢ corroborada por outras pesquisas relacionadas ao tema. No estudo
realizado por Hugo e Lima (2021) aplicado em seis hospitais de Minas Gerais, eles
apresentam um Indice de Gestio de Residuos de Satde (Health Service Waste
Management Index - 1GeReS), constituido por um total de 13 indicadores e 12 sub-
indicadores divididos em trés grupos: operagdes, recursos humanos, e gestdo
econOmica/ambiental. E um dos desafios constatados pelos autores foi de que apesar dos
resultados positivos encontrados, dentre os desafios constatados, ainda se verifica
dificuldades no treinamento adequado de pessoal, questdo que ganha relevancia ainda
maior no contexto de uma pandemia. No contexto internacional, também nao foi diferente
em estudos realizados, Fraiwan et al. (2013) ao examinarem as praticas de gestdo de
residuos médicos, desde as fontes de produgdo até a segregacdo, transporte e descarte, em
hospitais localizados no sul da Jordania constaram que as praticas de gestdo apresentaram
deficiéncias devido a falta de treinamento e educacio adequados.

Isso reforca a colocagao de Carvalho et a/ (2021, p. 99) que para a gestdo e o
gerenciamento eficaz dos RSS, “torna-se fundamental a organizacdo e sistematizagdo das
fontes geradoras, e, principalmente, o despertar de uma consciéncia humana e coletiva dos

profissionais que atuam no ambiente hospitalar.”

A figura 1 apresenta as declaracdes dos sujeitos da pesquisa acerca das
barreiras a gestdo e ao gerenciamento do RSS. Observa-se pelos entrevistados que varias
barreiras sdo descritas: a falta de conhecimento técnico sobre gestdo e gerenciamento dos

residuos hospitalares, reaproveitamento de funciondrios de outros setores sem garantir que
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tenham conhecimento especificos da area, por auséncia de profissionais suficientes,
estrutura antiga do hospital que possa permitir um gerenciamento adequado desses

residuos conforme preconizado na literatura.

A escassez financeira na gestdo publica ¢ outro fator que prejudica a gestdo e o
gerenciamento, a demora na liberagdo dos contratos de licitacdo, falta de funcionarios para
execugao e monitoragao de todo o processo.

Uma das etapas do processo de gerenciamento dos RSS corresponde a
classificagdo dos residuos, devendo obedecer as resolugdoes ANVISA RDC 306/2004 ¢
CONAMA 358/2005 que dispdem sobre a classificacdo a qual deve ser adotada para os
RSS. Os participantes foram abordados a respeito da classificagdo que o hospital adota
para o adequado gerenciamento dos RSS. Os gestores entrevistados relataram que ambas
as resolucdes eram adotadas, porém dos entrevistados trés souberam responder e quatro

deles que pertenciam a classe dos coletadores tinham desconhecimento dessa resolucdo.-
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Figura 1 - Barreiras a gestiio e ao gerenciamento.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

Nesse cenario, em relagdo ao objetivo especifico 1, a situagdo atual o hospital
HGCC em relagdo a gestdo e gerenciamento dos RSS, evidencia que existe o PGRSS mas
que ainda ndo estd plenamente implementado, e que algumas a¢des tem sido tomadas para
melhor gerenciar esse processo, em especial no que diz respeito as etapas do manejo desses
residuos. No entanto, outros destaques foram relatados na pesquisa de campo que
constituem barreiras para uma gestdo e gerenciamento mais eficiente desse processo:
infraestrutura antiga do hospital, falta de verba e burocracia para atender demandas de

material de trabalho, falta de unido entre todas as areas para realizagdo do manejo e
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funciondrios que ndo sdo adequadamente treinados para cumprir as normas de forma
satisfatoria.

Alguns desses pontos foram observados na pesquisa de Makajic-Nikolic et al..
(2016) ao avaliar o risco do gerenciamento de residuos médicos infecciosos na maior
instituicdo de satide do sudeste da Europa - o Centro Clinico da Sérvia. A implementagao
dos fatores criticos de sucesso foi considerada deficiente, dado a falta de conscientizagao
sobre as diretrizes de gestdo de residuos médicos existentes; falta de uma politica nacional

ou regulamentacdo aplicaveis; financiamento inadequado.

4.2 Dimensdes de manejo dos RSS

Nesta subsecdo tem-se os resultados coletados em entrevistas e questiondrios
considerando as dimensdes de manejo de residuos sélidos de satde conforme preconiza a
Resolugdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA -
RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004.

4.2.1 Coleta

De acordo com o Manual de gerenciamento de residuos de servigos de satde.
(BRASIL, 2006) a coleta interna deve ser realizada com a separacdo por tipo de residuo,
com lixeiras e sacos especificos e horarios programados de acordo com o numero de
funcionarios e materiais disponiveis no hospital.

Os entrevistados informam que existem horarios de coleta e pesagens
diferentes organizados em rondas, existe um cargo especifico para a realizacdo de
separagdo dos diferentes tipos de lixo, que o lixo é separado entre infectante (bioldgico) e
comum, ¢ cada um tem seu saco especifico sendo o perfurocortante reservado em caixas
proprias, a coleta interna ¢ realizada 3 vezes por dia sendo destinado para um abrigo
temporario e ¢ depois recolhido por uma empresa terceirizada. Como pode ser visto a

seguir na figura 2.
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\ Figura 2- Sistema de coleta
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diferentes de coleta por
uma empresa contratada
de coleta em dias e hor...

1:18 T 45 in Entrevista 1

cargos especificos para
coleta de residucs ta
separado lixo comum do
outro lxo hospitalar

=1 1:19 T 45 in Entrevista 1

essa coleta padronizado né é que essa
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regem esses, esse gerenciamento

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

obtidos que a coleta obedece as diretrizes que constam no Manual de gerenciamento de
RSS, identificados com simbolos de risco, tendo turnos estabelecidos com horarios

especificados e frequéncia e com itinerarios determinados e higienizaveis ao final de cada

AVISA n°306/2004, coleta diferenciada de residuos que foram previamente separados
segundo a sua constituigdo ou composicao. Que essa coleta interna ¢ realizada por

funcionarios de uma empresa terceirizada,

que os residuos

No que diz respeito ao processo de coleta pode se observar pelos relatos

coleta._Também, constatou se que ¢ realizada uma coleta seletiva em obediéncia a RDC

sdo recolhidos do
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armazenamento interno e encaminhados para o abrigo ou armazenamento externo, onde
aguardam a coleta externa, que a destinagdo final desses residuos ¢ realizada por outra
empresa terceirizada contratada pela Secretaria de Saude para todos os hospitais da rede
que acredita-se que obedeca a legislagdo ambiental vigente: Resolugdo CONAMA
n°5/1993 e ANVISA/RDC n°306/2004.

Os trabalhadores que estdo envolvidos com a coleta e transporte dos RSS,
devem observar rigorosamente a utilizagdo de EPI (Equipamento de Prote¢dao Individual) e
EPC (Equipamento de Protecao Coletiva) de modo adequado (BRASIL,2006).

No entanto, ha desafios inerentes como: a estrutura fisica ja antiga do hospital,
prejudicando a existéncia de um armazenamento externo como preconizado, uma
necessidade de treinamento a todos os envolvidos no ambiente hospitalar e material e EPI

adequados:

a falta de materiais adequado de servigo e os EPI adequado para que
seja usado, era cobrado isso ¢ a falta de estrutura fisica adequada,
num hospital muito antigo, mas tinha pouca estrutura para organizar
o servigo (entrevistado 2)

A contratacdo de empresas terceirizadas nos servi¢os de saude para realizar
servicos de limpeza, coleta de residuos, tratamento, disposi¢cao final e comercializagdao de
materiais reciclaveis estdo muito frequentes e devem ter mecanismos de fiscalizagdo para
verificar se os procedimentos e condutas estdo em acordo do que as leis e manuais. Ao
assegurar o cumprimento das legislagdes por parte das terceirizadas, a unidade geradora de
residuos tem como responsabilizd-las em caso de irregularidades, tornando-as
corresponsaveis no caso de danos decorrentes da prestagdo desses servicos. No caso de
empresas que sdo contratadas para o tratamento dos residuos, deve-se exigir a licenca de
operacdo (LO) assim como os documentos de monitoramento ambiental previstos no
licenciamento. A responsabilidade da unidade geradora permanece mesmo apoOs a

disposi¢do final do residuo (BRASIL,2006).
4.2.2 Acondicionamento

Sendo o acondicionamento um fator primordial na cadeia de manejo de RSS e
que ele trata de cuidar da qualidade dos sacos, lixeiras, carros de coleta, além de ser
responsavel pela supervisdo se os mesmos sdo em quantidade suficiente para atender o

volume de lixo produzido e a correta segregacdo dos RSS, para assim evitar superlotacio e
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causar possiveis acidentes com os funcionarios durante o transporte para o armazenamento

final.

De acordo com os respondentes, a coleta ocorre diariamente a0 menos uma vez
por periodo do dia (matutino, vespertino e noturno), fato evidenciado por todos os
entrevistados. O hospital produz os seguintes grupos de RSS apresentados, Grupos A, B,
D, E excluindo-se apenas o lixo radioativo, Grupo C, como ndo produzido na unidade.
Porém, de acordo com o relato do entrevistado 3, na pratica eles acabam sendo tratados
somente em duas categorias, o que se trata de uma nao conformidade presente na

segregacao dos residuos.

E como eu falei anteriormente a gente literalmente acondiciona em
duas situagdes, os bioldgicos e os quimicos né, alids os bioldgicos e
0s comuns, porque a gente sO vai ter dentro de um processo de
classificag@o dois tipos de material, apesar ter outros né, nés vamos
ter o bioldgico, quimico e o comum; (entrevistado 3).

Em relagdo ao armazenamento temporario e externo, foi tido como inadequado
pelos entrevistados, acabando por ndo cumprir com o que ¢ sugerido no manual de

gerenciamento dos RSS.

dimensdo do volume de residuo daquela unidade quanto do espaco
fisico que aqueles expurgos tém as vezes ndao cabe o que
sobrecarrega os hamperes o que deixar residuo a gente ainda
encontra saco de residuo no chdo por mais que a gente aumente o
numero de coletas né realmente aquele ambiente era pra ser maior
dimensionado maior para que isso ndo acontecesse eu acredito que ¢
o principal motivo da condicionamentos ser inadequado ¢ esse...
(entrevistado 1)

Os materiais utilizados para coleta também foram alvo de criticas, o que acaba
por comprometer o deslocamento e a satide de todos que trabalham e estdo no hospital.
“Entdo assim, sdo contéineres que se, se vocé for perceber, eles ndo sdo adequados pra
acondicionar” (entrevistado 3). Ressalta-se que existem varios fatores que foram
mencionados e que dificultam o manejo desses residuos: sacos frageis de coleta que
rasgam, luvas de pouca qualidade que se rasgam, mascaras inapropriadas para o trabalho,
carros de coleta danificados com as rodas quebradas e o fundo rachado que sujam o
hospital durante o percurso da coleta interna, armazenamento temporario pequeno € com
odor que dificulta a coleta, percurso da coleta que se mistura com as areas comuns do
hospital, armazenamento externo inapropriado sem capacidade adequada para o volume de

residuos produzidos mesmo com uma coleta externa didria.
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Contudo durante as entrevistas com os gestores, foi mencionado que os
materiais de EPI dos coletadores sdo fornecidos pela empresa terceirizada conforme consta
em contrato ndo tendo o hospital controle sobre esses materiais assim como ocorre com 0s
sacos coletores, que os coletadores nao utilizam todos os EPI como deveriam ou os
utilizam de forma inadequada. Logo devido a terceirizagdo do servigo, a falta de
conhecimento dos trabalhadores sobre os riscos que residuos podem ocasionar a saude
desse profissional, a falta de fiscalizacdo da unidade de saude, a escassez de profissionais

para gerenciar o processo, varias inconformidades sao evidenciadas.
4.2.3 Destino e Politica de Reaproveitamento dos RRS

Sendo a reciclagem descrita pela RDC da ANVISA n°306/04 como o
reaproveitamento de residuos solidos para a geragdo de matéria prima para outros
produtos, e que os residuos comumente reciclados sdo matéria organicas, papel, plasticos,
metal, vidros e entulhos (BRASIL,2006), para tal processo ocorrer exige esforco e
planejamento de quem o produz para que seja reaproveitado da melhor maneira, nas
entrevistas realizadas foi visto que que ainda ndo existe uma politica de reaproveitamento e

o tratamento deste tema ¢ feito de forma bastante artesanal, como afirmou o entrevistado 1:

(...) o que a gente observa ¢ que a gente tem uma forma muito
artesanal ainda sabe um reaproveitamento de alguns residuos é se
acumula papelao se acumula de vidro ¢ isso esta sendo colocado no
PGRSS, mas noés ndo conseguimos atender no momento a resolucéo
na integra pra que esse residuo seja de fato reprocessado (...)

O entrevistado 3, além de possuir a mesma opinido informou que durante a
pandemia do Covid 19, devido a incerteza de saber o que era infectado ou ndo, o
gerenciamento de RSS optou por pausar o reaproveitamento, isto corrobora com o

comentario de Sisinno e Moreira (2005), pois o custo de reaproveitamento seria maior .

ela ficou por um tempo em standby, até por conta de que estava se
tendo uma pandemia e ndo se sabia como conduzir esses residuos
que podem ser reutilizados, os residuos descartaveis , porque nao
tinha assim como se organizar isso , teve toda uma infraestrutura, a
pandemia chegou assim, ndo avisou e pronto, cada um corra e se
organize da melhor maneira possivel, agora ta se retomando essas,
essa politica no hospital de reaproveitamento, né e principalmente de
diminuicdo de produgdo de residuos né, que eu acho que ¢ mais
importante ainda.( entrevistado 3).

O hospital vem tentando na medida do possivel gerenciar a disposi¢do final dos

lixos reciclaveis, porém: " entdo tem todo o arcabougo que a gente entende que acontece no
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HGCC, mas ainda de forma bem artesanal bem primitiva.” (entrevistado 1) e ainda ndo

conseguiu atingir de forma integral o que preconiza a CONAMA.

Existe sim uma politica de reaproveitamento, sendo descrita pelos
entrevistados como a separacdo de materiais reciclaveis como papeldo, papel, plastico

(garrafas pet), aluminio, cobre, ferro e vidros (ampolas).

Quando se questionou sobre o destino final dos residuos gerados no hospital
tanto os gestores entrevistados quanto os funcionarios responderam que os residuos
produzidos sdo encaminhados ou para incinera¢do, no caso dos residuos infectantes ou
para aterro sanitario, no caso dos residuos comuns, ambos coletados por empresas
terceirizadas.

A incineragdo dos residuos trata-se um processo fisico-quimico de oxidagao a
temperaturas elevadas que transforma os materiais reduzindo o volume dos residuos,
destruindo a matéria organica, em especial de organismos patogé€nicos, nas camaras os
residuos sdo submetidos a temperatura minima ¢ de 800°C, mas chegam a atingir 1000°C-

1200°C. (SOUZA, 2017)

A situacdo aqui observada ndo difere muito de outros estudos inclusive no
contexto internacional. Maalouf e Maalouf (2021) ao analisar as taxas de geracdo de
residuos infecciosos de satde e seus padroes de gestdo no Libano, antes e depois da
pandemia de COVID-19, constatou que o sistema de monitoramento de residuos ¢
defeituoso e ha lacunas nas estatisticas oficiais. GokkurtBaki (2019) ao analisar a situagao
atual da gestdo de residuos hospitalares na Turquia concluiu que os regulamentos legais
possuem problemas de implementacao pratica. Por sua vez, a pesquisa de Aung, Luan e Xu
(2019) ao desenvolver e aplicar um framework padronizado para avaliar as praticas atuais
dos sistemas de gestdo de residuos de saude em Myanmar constatou que as atividades de
coleta, armazenamento e transporte sao deficientes, dada a ausé€ncia de instalacdes de
tratamento, especialmente em hospitais publicos. A pesquisa de Cesaro e Belgiorno (2017)
que teve como objetivo avaliar a sustentabilidade do sistema de gestdo de residuos
hospitalares em unidades de satde, concluiu que a separagao dos residuos médicos na fonte
sofre com a auséncia de procedimento operacionais de facil aplicagdo para sua correta
categorizacdo, dificultando a adog¢do do tratamento mais adequado para cada tipo de

residuo e acarretando custos mais altos
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Pelo que foi apresentado nessa subseg@o, cujo objetivo especifico era descrever
as dimensdes de manejo dos RSS, foi constatado que o hospital segue parcialmente o
previsto pela legislacdo, mas ainda tem muito o que avangar para dar maior eficiéncia no
processo de gestao e gerenciamento de seus residuos. Alguns gargalos foram observados,
uns relacionados a parte de infraestrutura, outros a qualidade do material utilizado no
processo e a questdo de treinamento de seu pessoal, problemas esses registrados também

em outros contextos nacionais € internacionais.
4.3 Impactos ambientais dos RSS

Por se tratar de um hospital o objetivo deve ser preservar a saide dos pacientes,
de todos os colaboradores envolvidos em todas as 4reas do hospital e também do restante
da populagdo que vive no entorno. Para isso, é de suma importancia que os residuos nele
gerados sejam tratados de forma que nao afete ou faga o menos possivel, por mais que os
entrevistados nao tenham conhecimento de politicas para preservagao ambiental e da saude
da populacdo local, conforme relato de um sujeito da entrevista: “Nao temos conhecimento
de uma politica de gestdo ambiental voltada a minimizar impactos de poluicdo e
contaminagdo ao meio ambiente,” (entrevistado 1), acredita-se que devido a forma como ¢
feito a limpeza, a higienizacdo do abrigo terminal —e a estrutura fisica inadequada do

hospital acaba colocando algumas pessoas em risco como pode ser visto pelo relato abaixo:

a lavagem dessa desse abrindo terminal, aquela agua ainda pode
escorrer um pouco ali, ndo ir toda pro ralo, ainda ¢ ¢ junto com o
ambiente de estacionamento de carros, onde tem motoristas outros
profissionais atuando né, e¢ ali esse lixo por mais que ele esteja
ensacado e dentro do seus contéineres especificos, toda a
higienizagdo desse proprio ambiente ndo deixa de contaminar aquela
area ao redor né (entrevistado 1).

Tendo essa limitagcdo devido a falta de conhecimento a respeito da existéncia de
um plano ambiental, os entrevistados elencaram alguns esforgos feitos por ele para tentar
a0 maximo evitar contaminar quem quer que seja, no quadro abaixo € possivel observar

esses esforcos citados.
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2:36 7130 in Entrevista 2

A questdo da gente tinha uma empresa que
fazia a dedetizacdo de controle dos vetores,
limpeza dos reservatdrio de dgua,
segregacdo do descarte adequado, do resido
na li, na lim, na limpeza dos conteino e no
meio ambiente & & € mantinha mais um
controle dessa é & uma infecgfes, dessa
infecgdes dentro do hospital, tanto na
questdo do da da limpeza, e a gente tinha
uma empresa terceinzada qui qui controlava
os vetores né, e a segregagdo do lixo a
gente fazia diretor pra qui, a gente tinha esse

Figura 4 - Impactos ambientais
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impacto.
MNum tinha esse problema de cusar

problema, porque olhava a resolugdo pela
norma de resolugdo de a CONAMA da
RDC né e al e da ANVISA , entdo a gente
tinha esse amparo de de legal, entdo a
gente fazia o controle né, e num hd, num
tinha esse causa que a gente fazia correto

a separacdo e a segregagdo

3:41 17142 in Entrevista 3
Principalmente a
enfermagem né, a
enfermagem ta
constantemente sendo
conscientizada que ele, do
que estd produzindo, e
dos riscos a desse matenal
que esta sendo produzido
para as pessoas e pro
praprio meio ambiente,

S) 3:42 1142 in Entrevista 3

Eu acho que boa parte do que se
acontece, € com relagdo a equipe
assistente, porque quem ta assistinde, ta
tendo constantemente orientacdo sobre
os cuidado que tem que ter om esse
matenal né acondicionar forma a ta
sendo dispensado de maneira adequada e
onentado a equipe de servigo gerais.

3:50 71165 in Entrevista 3

com relagdo as situagSes
da populagdo que tem no
entorno a gente ja falou
anteriormente o hospital
procura ter o maximo
possivel de controle dos
seus residuos solidos
dentro do proprio hospital,
né, a gente ndo vé material
descartavel de alguma
area infecciosa circulando
no entorno

1:44 1129 in Entrevista 1

Néo temos conhecimento
de uma politica de gestdo
ambiental voltada a
minimizar impactos de
poluigdo e contaminagdo
ao meio ambiente, ndo
temos, salvo por contratar
empresas que tem
certificagdo ambiental né,
onde o destino final desse
residuo parte-se do
principic esta sendo
adequado, né, € isso.

\ Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Em andlise das entrevistas observa-se que ¢ desconhecida a existéncia de
alguma politica especifica no HGCC para redugdo dos impactos ambientais conforme fala
do entrevistado 3, “...ndo temos conhecimento de uma politica de gestdo ambiental voltada
a minimizar impactos de polui¢do e contaminagdao ao meio ambiente ... salvo por contratar
empresas que tem certificacdo ambiental...”

Em alinhamento ao que argumenta Gouveia (2012) acerca dos riscos
decorrentes da disposicdo indevida dos residuos so6lidos, em termos de seus impactos
ambientais, ha no HGCC uma preocupag¢do com as diferentes formas de disposicdo de
residuos solidos, em funcdo dos impactos ambientais e riscos importantes a saude. A este
respeito, pode-se destacar um fragmento de fala do entrevistado 3, ao afirmar que
“...principalmente a enfermagem, né, a enfermagem ta sendo conscientizada...do que esta

produzindo, e dos riscos deste material... para as pessoas € para o proprio meio ambiente”.
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Tendo em vista o contexto da pandemia, a alteracio maior, conforme o
entrevistado 2, “...foi na conscientizagdo que o pessoal comecou a perceber que por mais
simples ... poderia ser também complexo, por exemplo, vocé descartar qualquer produto na
area da covid, ja se sabia que descartando aquele material de forma irregular, ja ficava
uma, uma certa preocupagao.”

No HGCC, apesar da crescente conscientiza¢do sobre os impactos ambientais,
pode-se constatar que, as atividades de coleta, armazenamento e transporte sdo ainda
deficientes, dada a auséncia de uma estrutura mais complexa e de instalagdes de
tratamento. Esta constatacdo alinha-se aos achados de Aung e Luan (2019), especialmente
no que diz respeito a hospitais publicos, no estudo em que avaliam as praticas dos sistemas

de gestao de residuos de saude em Myanmar, com base nas diretrizes da OMS.
4.4 Efeitos da Covid 19 na gestio e no gerenciamento dos RSS

Por fim, foi de interesse entender como o cendrio atipico de pandemia
impactou a forma de gerenciamento dos residuos solidos de satde, tendo em vista que o
HGCC foi referéncia no atendimento de covid ¢ de se esperar que mudangas tenham
ocorrido: “Com relacao ai, porque o Hospital César Cals, nos trabalhamos, ¢ foi uma

referéncia com relacdo a COVID, e a demanda aqui aumentou muito” (entrevistado 2).

Sendo assim, também ¢é natural o aumento de residuos com risco de
contaminagdo, pois os lixos produzidos por pacientes de Covid foram descartados em sua

maioria sem nenhuma espécie de reaproveitamento:

ele passou a ser duvidoso né pra comunidade de uma forma geral,
entdo impactou em ndo descartarmos mais, ele foi completamente ¢é
desprezado em lixo comum, muitas vezes foi até interrompido, em
determinado momento essa coleta do reciclado foi interrompida.
(entrevistado 1).

Na questdo comportamental, tanto houve orientagdo para os funcionarios em
geral em como se comportar como também uma conscientizacdo natural de cada um que
eventualmente foram se tornando mais alertas com os riscos que um ndo tratamento e
cuidado relacionado ao virus da covid 19 poderiam causar. A figura 5 abaixo destaca o que

os entrevistados explanaram sobre esse tema.

Os dados da pesquisa evidenciam que houve no HGCC um significativo

incremento na taxa média de geragao de residuos infecciosos, em alinhamento aos achados
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de outros estudos como Maalouf e Maalouf (2021), que aborda esta questdo no cenario do
Libano. Como salientado pelo entrevistado 2, com a pandemia da COVID 19, a taxa média
de geracdo de residuos infecciosos aumentou significativamente: ...naturalmente
aumentou a demanda do lixo infectante, né, que foi preciso organizar mais equipe, né, e
adequar e segregar mais este lixo...aumentou o nimero de coleta, que no caso era muita
mais vezes...triplicou o aumento desta demanda...”

Esta constatacdo acerca do aumento dos RSS corrobora os achados de Chen et
al. (2021), em estudo conduzido em Wuhan, cidade epicentro desta pandemia. Conforme
os autores, a demanda de lixo hospitalar durante o pico da pandemia foi cinco vezes maior
do que o normal. Acerca desta situacdo especifica, merece destaque o fato que, ainda
conforme os autores, as respostas rapidas dos setores de armazenamento, transporte e
descarte garantiram que todo o lixo fosse descartado dentro de 24 horas apds sua geragao.
Cabe destacar que, curiosamente, ha na literatura relatos que indicam ndo ter havido, pelo
menos na fase inicial da pandemia, incremento significativo na geragdo de lixo hospitalar,

como por exemplo demonstra a pesquisa de Tsai (2021), em seu estudo em Taiwan.

Figura 5 - Impactos da Covid 19.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Sendo assim, foi possivel observar que a pandemia do Covid 19, embora
tenha causado uma sobrecarga residuos soélidos do hospital devido ao problema da
incerteza a respeito de quais residuos estariam enquadrados nos lixos infectantes, de
acordo com os entrevistados ela também propiciou mudancas de rotinas e gestdo de
higiene voltadas a proteger as satde de todos no hospital, mostrando que o HGCC apesar
de suas dificuldades conseguiu junto aos seus colaboradores aproveitar o periodo de crise

para incrementar seu gerenciamento de RSS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em todo o mundo, os residuos so6lidos de saude (RSS), tema central desta
dissertacdo, exercem uma forte pressdo sobre os sistemas de gestdo de institui¢des de
saude. Ocupam posicao de destaque em termos de periculosidade, em especial no atual
contexto da pandemia da COVID. Conforme salienta a literatura da area, os RSS se
transformaram numa fonte de risco a satde e ao meio ambiente, principalmente pela falta
de adogao de procedimentos técnicos adequados no manejo dos diferentes residuos, como
material bioldgico contaminado, objetos perfurocortantes, pegas anatomicas, substancias
toxicas, inflamaveis e radiativas. A dinamica que envolve todo o processo de gestdo e
gerenciamento de residuos solidos compreende uma complexidade de etapas que tem sido
um dos grandes desafios da administragdo publica e privada. Com foco nesta tematica, a
presente pesquisa teve por objetivo geral analisar a gestdo e gerenciamento dos residuos
solidos de servicos de saude em um hospital terceirizado da rede publica do estado do
Ceara. Para isto, foi realizado um estudo de caso no Hospital Geral Dr. César Cals de
Oliveira, instituicao selecionada em funcgdo de seu porte, abrangéncia e grande potencial de
gerar impactos negativos.

Iniciou se o estudo com a seguinte questdo de pesquisa: Como se processam a
gestdo e o gerenciamento de residuos sélidos dos servicos de satide em um hospital da
administracdo publica? Que considera-se respondida conforme se evidencia a seguir no

atendimento aos objetivos pretendidos.

Em relag¢do ao primeiro objetivo especifico, “diagnosticar a atual situagdo da
gestdo e do gerenciamento dos RSS no hospital em estudo”, percebeu-se através das
entrevistas, que o hospital ainda ndo possui um plano de gestdo implantado que consiga
suprir as necessidades demandadas. Observou-se também que existe a consciéncia da
necessidade de que esse plano seja implementado e que existem de barreiras estruturais e

financeira para sua implementacdo segundo os normas exigidas pela legislagdo.

Em relagdo ao segundo objetivo especifico, “descrever como se processam a
coleta dos RSS e o seu acondicionamento”, identificou-se que existe uma equipe de
coletadores terceirizados que tem horarios determinados de coleta divididos em 3 turnos

que circulam em areas comuns, em momentos de menor fluxo de pessoas € com rotas
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previamente definidas, que o residuos sdo separados entre infectantes e comuns e
reciclados, identificados em sacos de cores preta para lixo comum e branco para lixo
infectante e caixas de papeldo proprias para descarte de perfurocortantes, estes residuos
sdo transportados do armazenamento temporario até o abrigo ou armazenamento externo ,
que os residuos sdo pesados diariamente, e aguardam no abrigo externo o descarte final e
coleta externa que ¢ realizada por uma empresa terceirizada contratada pela Secretaria de
Satde para toda a sua rede hospitalar. Ressaltou-se também que ndo existe nenhum
tratamento prévio para tornar os residuos inertes reduzindo seus riscos € que o residuo
antes de ser colocado no abrigo para descarte final passa pela calgada do hospital onde ha
circulagdo da populacdo em torno, devido a falta de uma passagem interna. Em relagdo ao
acondicionamento um fator primordial na cadeia de manejo de RSS percebeu-se que sao
utilizados sacos de qualidade inferior que se rasgam frequentemente, lixeiras inadequadas,
carros de coleta danificados sem manuten¢do e pequenos para o volume de lixo produzido,
necessitando de varios deslocamentos dentro hospital e exposicdo ao residuo as areas
comuns € a populagdo que circula dentro deste ambiente e dificultando também uma

correta segregacao dos RSS.

Em relacdo ao terceiro objetivo especifico, “averiguar qual o destino dos RSS
se existe uma politica de reaproveitamento destes residuos”, a anélise de contetido revelou
que o destino final do residuo ¢ realizado por empresa terceirizada e que supostamente esta
sendo realizada de forma adequada em conformidade com a legislacdo, sendo os residuos
destinados ou para aterro sanitario ou para incineragdo no caso de residuos infectantes. Em
relacdo ao reaproveitamento dos residuos ndo existe uma politica no hospital destinada,
contudo foi relatado que existe segregacdo de papeldo e vidros para revenda e reciclagem
de forma informal. Os gestores entendem que o hospital poderia desenvolver varios
projetos de reaproveitamento destes residuos que teriam um retorno financeiro para
realizagdo de benfeitorias para o proprio setor e principalmente como destaque para

redu¢do de impactos ambientais.

Em relacdo ao quarto objetivo especifico, “Identificar os possiveis impactos
negativos decorrentes da auséncia de gestao dos RSS" nao foi visualizado e descrito pelos
entrevistados impactos negativos pela auséncia de uma gestao dos residuos solidos mas foi
relatado que a estrutura antiga do hospital, falta de espaco fisico, a falta de recursos

financeiros e de uma politica educacional com os profissionais que atuam diretamente nos
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setores produtores de residuos e no operacional, impactam negativamente para que a
gestdo e gerenciamento desses residuos sejam realizadas como preconizado pela
legislacao.

Outro fato observado ¢ a terceirizagdo no servigo publico que estd cada vez
mais frequente fazendo com que a unidade hospitalar deixe a cargo dessas empresas o que
ela mesma deveria realizar e com isso muitas vezes a equipe de funcionarios ndo se
envolve no processo ficando muitas lacunas no que deveria ser realizado em conformidade
com a legislacao e normas.

O trabalho aqui apresentado contribui para uma reflexdo sobre a falta de uma
gestao adequada dos residuos solidos e as consequéncias para a unidade estudada visto que
¢ relatado na literatura que a gestdo ¢ uma etapa fundamental durante o processo de manejo
dos residuos e esta diretamente interligada com a tomada de decisdo acerca dos residuos,
propiciando um gerenciamento (operacionalizacdo) mais eficaz e a atender os aspectos

legais em vigor.

Por fim, embora o estudo tenha alcancado os objetivos propostos, encontrou
limitagdes principalmente quanto a coleta de dados, visto que o método desenvolvido
baseado em questiondrio e entrevista propicia um melhor retorno dos gestores com
formacdo em areas da saude com conhecimento em residuos sélidos de satde e menos
daqueles integrantes mais ligados ao setor operacional como por exemplo, os coletores.
Ressalta também que o questiondrio e roteiro de entrevista adaptado para a pesquisa
apresentou duvidas nos entrevistados por terem perguntas semelhantes e que confundiam o
entendimento. Além disso, 0 momento de pandemia com o Covid 19 pelo qual passa nosso
planeta alterou rotinas e impoOs limitagdes ao livre exercicio da pesquisa cientifica de

campo, que por si sO ja representa um desafio pelos riscos envolvidos na investigagao.

Os dados encontrados na pesquisa revelam variadas possibilidades de
melhorias para gestdo e gerenciamento dos residuos dentre elas o enfoque em um
programa educacional para todos os funcionérios do hospital independente de atuarem
direta ou indiretamente na produgdo deste residuo e com posterior monitoramento do
descarte adequado deste residuo, visualizando a reducdo na producao e consequentemente
dos custos decorrentes do descarte inadequado. Como também a criacdo de um programa
de reaproveitamento e reciclagem do residuo envolvendo toda a comunidade hospitalar

favorecendo o meio ambiente e saude da populagdo, bem como a implantagdo, na propria

67



instituicdo, de sistemas de tratamento para os residuos infectantes e perfurocortantes,

tornando-os inertes.

Em futuras investigacdes sobre o tema poderia sem incluindo maiores detalhes
sobre os setores do hospital onde h4 maior producdo de residuos suas relagdes intrinsecas a
segregacao desses residuos e a gestdo e gerenciamento destes residuos mapeados por

unidade, delimitando ainda mais o problema em questao.

A principal contribuicdo do estudo ¢ mostrar a importancia de uma gestdo e
gerenciamento dos residuos em uma unidade hospitalar, da existéncia de um plano de
gerenciamento dos RSS que esteja implementado promovendo uma correta cadeia de
cuidados com os residuos hospitalares desde sua geracdo até seu descarte final visando a
redu¢do dos residuos produzidos na institui¢ao, protecao da populacdo inserida no contexto

hospitalar, em seu entorno e do meio ambiente.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE SOUZA (2017)

I - Informacoes Gerais:

1- Identificacao:

f. Data: / /2021.
g. Nome da Instituicao:

h. Responsavel pelas informagdes:
1. Area/Setor:
j. Fungao:

II - Gerenciamento dos RS nos estabelecimentos de Saude frente a legislacido
ambiental:

2. Neste estabelecimento hd um gerente responséavel pelo programa de residuos solidos?

() Nao

() Sim

3. Qual a classificacdo adotada pelo estabelecimento para realizar o gerenciamento dos
residuos produzidos?

() Resolugdo CONAMA 358/2005

() ABNT, 1.993 (NBR 12.808)

() RDC ANVISA 306/2004

() Nao sabe

() Outro:
4. Neste estabelecimento ha alguma politica de reaproveitamento dos residuos solidos que
nele sao gerados?

() Nao ha.

() Sim. 4.1 Pode descrevé-la? .
5. Com relacdo ao Plano de Gerenciamento de residuos Sélidos dos servigos de Saude
(PGRSS), o hospital:

() Possui e esta em fase de implementagdo

() Possui e ja estd implementando

() Nao possui, mas estd em fase de elaboracao

6. Existem dificuldades para a elaboracao ou, se ja foi elaborado, para a implementagao do
PGRSS neste estabeleetmentor-hospital?

I1I - Identificacio dos tipos de residuos solidos gerados no estabelecimento de saude:

7. De acordo com a classificagcdo constante na Resolugdo CONAMA 358/2005, quais sdo
os tipos de residuos gerados neste servigo de saude, conforme os grupos a que pertencem?
() GRUPO A - Biologicos

() GRUPO B - Quimicos

() GRUPO C - Radioativos

() GRUPO D - Comum

() GRUPO E — Perfurocortantes

8. Como ¢ realizado o acondicionamento de cada tipo de residuo produzido neste
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estabelecimento?

8.1 Residuos infectantes (ndo perfurantes):

a.) Saco plastico branco leitoso

b.) Saco pléstico preto

c.) Saco pléstico vermelho

d.) Caixas de papelao

8.2 Residuos infectantes (perfurantes):

a.) Saco plastico branco leitoso

b.) Saco plastico preto

c.) Saco plastico vermelho

d.) Caixas de papeldo

8.3 Residuos comuns:

a.) Saco plastico branco leitoso

b.) Saco pléstico preto

c.) Saco pléstico vermelho

d.) Caixas de papelao

8.4 O hospital produz algum tipo de residuo quimico como resultante de seus servigos?
() Nao

( ) Sim. 8.4.1 Se sim, qual ou  quais sdo0 0s tipos?

8.5 O hospital produz algum tipo de residuo radioativo como resultante de seus servigos?
() Nao
( ) Sim. 8.5.1 Se sim, qual ou  quais sdo0 0s tipos?

IV - Coleta seletiva e o acondicionamento dos RSSH:

9. Como ¢ realizada a coleta dos residuos dos locais de geracao até a sala de material sujo?
() Manualmente

() Com carro coletor
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() Cestos

() outros: .
10. H4 horario especifico para a coleta dos residuos no setor interno do estabelecimento?
() Nao

() Sim. 10.1. Se sim, Qual o horario?

() Matutino

() Vespertino

() Noturno

11. Com que frequéncia € realizada esta coleta:

() Diariamente

() Uma vez por semana

() Duas vezes por semana em dias alternados

() Duas vezes por semana em dias consecutivos

() Trés vezes por semana em dias alternados

() Trés vezes por semana em dias consecutivos

() Quatro vezes por semana em dias alternados

() Quatro vezes por semana em dias consecutivos

12. Quais sdo os critérios adotados pelo estabelecimento para a realizagdo desta coleta?
() Quando os recipientes estdo em sua capacidade maxima

() Dois dias antes da coleta e transporte externo
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() Um dia antes da coleta e transporte externo

() No mesmo dia da coleta e transporte externo

13. O estabelecimento segrega os residuos infectantes dos residuos comuns?

() Nao

() Sim. 13.1 Se sim, em que momento ¢ realizado este procedimento?

() Na geracao do residuo

() Na coleta interna

() No armazenamento temporario

() na coleta externa

() Antes do transporte

V - Destino e existéncia de uma politica de reaproveitamento dos RSSH:

14. Os residuos comuns gerados neste estabelecimento sdo encaminhados para triagem e/
ou reciclagem?

() Nao

() Sim. 14.1 Se sim, estes residuos sdo encaminhados para alguma associa¢do ou
cooperativa?
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() Associagdo de reciclagem

() Cooperativa de reciclagem

() Catadores Andnimos de material reciclavel

15. Os residuos solidos gerados neste estabelecimento sofrem algum tipo de tratamento?
() Nao sei

() Nao

() Sim. 15.1 Qual? () Incineracao () Esterilizagao ( ) Compostagem ()

outro:

16. Este estabelecimento possui sala especifica para o armazenamento temporario dos
residuos

que nele sdo gerados?

() Nao

() Sim. 16.1 Se sim, qual ¢ a dimensdo da infraestrutura da 4area em m??

16.1.1 Esta area possui revestimento ceramico?

() Nao

() Sim

16.1.2 Esta area apresenta pia?

() Nao

() Sim

16.1.3 Esta area possui ralo ligado a rede de esgoto?
() Nao

() Sim

16.1.4 Esta area possui ventilagdo com tela?

() Nao
() Sim
() outros:
17. Na sala de armazenamento, existem contéineres para o armazenamento de residuos?
() Nao

() Sim. 17.1 Se sim, qual ¢ a capacidade destes contéineres?

() 120 litros
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() 240 litros
() 360 litros
() outros:
17.1.2 Os contéineres apresentam identificacdo de material infectante?
() Nao

() Sim
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18 Qual ¢ o destino final dos residuos gerados neste estabelecimento?
() Incineragao

() Aterro Sanitario

() Aterro controlado

() Lixao
() outro;
VI - impactos ambientais gerados pelos RSSH:

18. Os residuos solidos gerados neste estabelecimento apresentam algum risco de polui¢do
ou

contamina¢do do meio ambiente?

() Nao sei

() Nao

( ) Sim. 18.1 Que tipo?

19. Existe alguma dificuldade para o manejo dos residuos solidos neste estabelecimento?
() Nao ha dificuldade
() Sim. 19.1 Se sim, Quais seriam as principais:

20. Os profissionais que trabalham neste hospital recebem algum tipo de treinamento
concernente a

conscientizacdo da importancia de: identificacdo, coleta, acondicionamento, tratamento e
destinagao

final dos RSSH para o meio ambiente?

() Nao

() Sim. Se sim, a cada quanto tempo ocorre esse treinamento?

21. Os RSSH produzidos neste estabelecimento causam algum dano a populagdo adjacente
a

Institui¢ao?

() Nao sei

() Nao

( ) Sim. 21.1 Que tipo?

22. Existe algum tipo de tratamento especifico para as dguas cinza e negra do hospital?
() Nao sei

() Nao

() Sim.

22.1 Que tipo?
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ANEXO B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Hospital Geral Dr Cesar Cals

TITULO DA PESQUISA:

AVALIACAO DOS SISTEMAS DE GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE: estudo de caso no Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCC)

PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Cristianne Melo de Mendonca
Prezado (a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que ira analisar a gestdo e o
gerenciamento dos residuos solidos de satide no HGCC Espera-se com essa iniciativa,
fornecer informacdes sobre a situacdo atual da gestdo e gerenciamento desses residuos

solidos de saude e colaborar com melhorias para a unidade estudada

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé sera convidado a
assinar um termo de concordancia.

Lembramos que a sua participagdo ¢ voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apods ter iniciado a entrevista e
grupo focal, sem nenhum prejuizo para voce.

2.RISCOS E DESCONFORTOS: Sem riscos ou desconfortos
3.BENEFICIOS: Aumento da produgio cientifica

4.FORMAS DE ASSISTENCIA: Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito
de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar
em contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Em
caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé terd direito a assisténcia gratuita
que sera prestada pela coordenagdo do grupo. Vocé tem garantido o seu direito de ndo
aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo voluntéria.

5.CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais ficardo em segredo e
0 seu nome nao aparecera em lugar nenhum nem quando os resultados forem apresentados.

6.ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador
responsavel.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Nome do pesquisador responsavel: Cristianne Melo de Mendonga

Enderego: Rua Manoel Lourengo dos Santos 300 apto 1502

Telefone para contato: (85) 999983345

Horério de atendimento: 7h as 19h

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos € os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poderé consultar o Comité de Etica Hospital Geral Dr. César Cals

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos COETICA

Enderego: Avenida do Imperador, 272 — Telefone: 31015354

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa,
nao recebera nenhuma compensagao financeira.

8.CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se
segue, e receberd uma via deste Termo e a outra ficard com o pesquisador.



O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido "TCLE “apondo sua
assinatura na ultima pagina do referido Termo.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido "TCLE “ apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo.

9.CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o  Sr.
(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta
pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-CE., de de

Assinatura do participante ou Representante Legal
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APENDICE A - ROTEIRO ENTREVISTA ADAPTADO DE SOUZA (2017)

1) Qual a situacao atual da gestao dos RSS no HGCC?

2) Qual a situacao atual do gerenciamento dos RSS no HGCC?

3) Quais as principais barreiras ou dificultadores na gestao e gerenciamento dos RSS
no HGCC?
4) De que modo e em que medida o cendrio da pandemia da COVID 19 alterou a

gestdo e o gerenciamento dos RSS no HGCC?

5) Qual a sua visdo acerca da classificacdo adotada pelo HGCC para realizar o
gerenciamento dos RSS?

0) Qual a sua visdo acerca da politica de reaproveitamento dos RSS no HGCC?
7) E quanto ao plano de gerenciamento de RSS?

8) Como se processa a coleta dos RSS no HGCC?

9) Quais as principais barreiras ou dificultadores neste processo?

10)  Como se processa o acondicionamento dos RSS no HGCC?

11)  Quais as principais barreiras ou dificultadores neste processo?

12)  Como o HCGG lida com o acondicionamento de cada tipo de RSS, conforme seu
grupo (A — Biologicos; B — Quimicos; C — Radioativos; D — Comum)?

13)  Considerando estes diferentes grupos de residuos, qual o maior desafio?

14)  De que modo e em que medida o cendrio da pandemia da COVID 19 alterou a
coleta e acondicionamento dos RSS no HGCC?

15)  Qual o encaminhamento dado aos RSS no HCGG? Neste encaminhamento, ha
algum tipo de triagem e/ou reciclagem? Como se da este processo?

16)  Para viabilizar este encaminhamento, com que tipo de organizagdes ou entidades ha
parcerias?

17)  Que tipo de tratamento estes RSS recebem? Incineracdo; Esterilizacdo;
Compostagem?

18)  Antes de serem encaminhados, como ¢ feito o armazenamento temporario? Em que
medida estas instalagdes sdo adequadas?

19) De que modo e em que medida o cendrio da pandemia da COVID 19 alterou a
destinagdo dos RSS e a politica de reaproveitamento destes residuos?
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20) No tocante a risco de poluicdo ou contaminacdo do meio ambiente, quais o0s
possiveis impactos negativos dos RSS produzidos pelo HGCC?

21)  Quais as principais estratégias e acoes do HGCC para minimizar estes impactos?

22)  Quais as principais dificuldades no manejo dos RSS no HGCC? Como o HGCC
lida com estes desafios?

23)  Como o HGCC conscientiza seus profissionais quanto a relevancia do manejo
correto dos RSS, no tocante a identificacdo, coleta, acondicionamento, tratamento ¢
destinacdo final dos RSSH para o meio ambiente?

24)  De que modo e em que medida os RSSH produzidos neste hospital causam algum
dano a populagdo adjacente a Instituicao?... Como se da, por exemplo, o tratamento para as
aguas cinza e negra do hospital?

25)  De que modo e em que medida o cendrio da pandemia da COVID 19 alterou a
identificacao dos impactos negativos e a forma do hospital lidar com esta questao?
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APENDICE B - ESTUDOS EMPIRICOS SOBRE GESTAO

SOLIDOS EM SERVICOS DE SAUDE

DE RESIDUOS

é:;g; es Titulo Revista Objetivo Metodologia | Resultados
Apesar de uma
demanda diaria de
What medical . lixo hosplltalar cinco
Chen C. | waste Investigar como vezes maior duragte
Chen J., Fang | management 5¢ (%eu a respos:[a Abordagem 0 pico da p and’er.ma,
da area de gestdo | . as respostas rapidas
R., Ye F,|system may | Resources, g mista;
. ; de residuos . dos  setores de
Yang Z., | cope With | Conservation médicos N Pesquisa de armazenamento
Wang Z., Shi | COVID-19 and Recycling . campo e ’
. pandemia de transporte e descarte
F, Tan W.|pandemic: documental .
COVID-19, na garantiram que todo
(2021) Lessons from . .
Wuhan cidade de Wuhan 0 lixo fosse
descartado dentro de
24 horas apds sua
geracao
A taxa média de
Analisar as taxas geracdo de residuos
Impact of de geracdo de infecciosos apos a
COVID719 residuos pandemia foi de 1,3
pand.emlc on infecciosos  de | Abordagem | toneladas/dia, o que
Maalouf ~A., | medical waste | waste saide e seus|mista; representou aumento
Maalouf H.|Mmanagement In | Management | padrdes de |Pesquisa de|em  relagdo  ao
(2021) Lebanon and Research | gestao no | campo e | periodo anterior. O
Libano, antes e |documental sistema de
depois da monitoramento  de
pandemia de residuos é defeituoso
COVID-19 e ha lacunas nas
estatisticas oficiais
Analisar a A geragao de lixo
geracio ¢ o hospitalar aumentou
4,17% entre os anos
Analysis  of ;fstladfs:to de de 2016 ¢ 2019. Por
medical waste . outro lado, o
hospitalares em | Abordagem | .
management . o impacto da
. . Waste Taiwan nos | mista; . ~
Tsai W.-T. | and impact S . pandemia na geragdo
. Management ultimos anos | Pesquisa de . g
(2021) analysis of de residuos médicos
and Research | (2016-2019) e | campo e L
COVID-19 on no primeiro semestre
. . abordar os | documental ~ .
its  generation impactos do de 2020 ndo foi
in Taiwan nogo coronavirus significativo em
S comparagdo com Os
no primeiro

semestre de 2020

dados durante os
anos de 2016-2019
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Medical waste:

Examinar 0
conhecimento

disponivel e as
praticas atuais na

38,9% dos residuos

médicos foram
destinados para o
gerenciamento

adequado; 41% dos

Singh N., Current Crltl.cal .| gestdo de | Abordagem | trabalhadores foram
. challenges and | Reviews n . , e .
Ogunseitan . residuos de satde | quantitativa; | treinados em
future Environmental . } L
O.A,, Tang Y. .\ . em todo o | Estatistica servico. Os materiais
opportunities Science and .. - o
(2021) . mundo, descritiva plasticos (35% do
for sustainable | Technology . . .
particularmente lixo hospitalar)
management . .
paises com constituem uma
economias  em oportunidade  para
transicao recuperagao e
reciclagem
Medical waste Inves‘figar a O desempenho das
management atuacao das ) .
. equipes é
among equipes de ) .
, influenciado  pelos
healthcare centros de saude .
. fatores facilitadores
workers:  The . e hospitais no Sul | Abordagem
International - . e e de reforco. Os
Badeenezhad | use of do Ira, cidade de | quantitativa; I
S . Journal of . fatores facilitadores
A., Alidosti | educational . Shushtaro, acerca | Pesquisa de .
A . Environment apresentam o maior
M., Changizi | diagnosis phase do campo e .
) and Waste . . potencial para
M. (2021) in the precede gerenciamento de | Estatistica .
. Management , o predeterminar o
planning model residuos descritiva
. comportamento
among hospitalares, com .
seguro relativo ao
healthcare base no modelo crenciamento  de
workers in PRECEDE- B o
south of Iran PROCEED
A taxa média de
geragdo de lixo
hospitalar ¢ de 0,65
kg/dia. Os niveis de
conformidade com
Avaliar as as regulamentagdes
L iy . Lo ~
Gao Q., Liu prat1~cas atuais de Abordagem nacionais sdo
K., Song S., . gestao de| . insatisfatorios. Uma
. ; Medical waste , Y1 mista; N
Li J., Nie J, manacement of Journal of | residuos médicos Pesquisa  de grande proporcao de
ShiY, Xia Y., Villag% clinics Public Healthje o wuso de carrg)o . lixo ndo é embalada
Johnson T.P, in rural China (Germany) equ1pa~mentos de Estatistica adequadamente.
Cook J. protegdo em | o critiva Quase  todas as
(2020) clinicas de vilas clinicas nao
na China rural segregaram
corretamente € uma
parte  significativa
usa métodos de
descarte
inadequados
Al-Khatib Medical waste | Environmental | Analisar o status | Abordagem | A taxa de geragdo de
ILA., Khalaf| management at|Monitoring and | atual da gestdo | mista; residuos  perigosos
A.-S., Al-Sari | three hospitals | Assessment de residuos | Pesquisa  de | de satde resultou em
M.IL, Anayah |in Jenin médicos no | campo e | uma média
F. (2020) district, distrito de Jenin a | Estatistica ponderada de
Palestine luz dos | descritiva 0,78kg/leito/dia. Em
regulamentos de nenhum hospital foi
controle de realizada a separagao
residuos médicos dos  residuos de
recomendados satde por tipos ¢ o
pela OMS descarte ¢ feito em
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um aterro sanitario
municipal
centralizado

Em 2016, 81
milhGes de toneladas

Analisar a de residuos médicos
situacdo atual da foram coletadas
gestdo de (28% foram
residuos eliminados em
Medical waste Fresenius hospitalares na aterros comuns, 27%
GokkurtBaki | management . Turquia e a|Pesquisa esterilizados, 26%
. . | Environmental . ~ S .
0. (2019) strategies in| 5 lletin recente situacdo | bibliografica | eliminados em
Turkey dos regulamentos aterros sanitarios e
legais na 19%  incinerados).
implementag¢ao Os regulamentos
das praticas de legais possuem
gestao exigidas problemas de
implementagao
pratica
O critério “coleta”
teve maior
Desenvolver um importancia e
modelo, baseado « P q
. armazenamento
. no método de Y .
Occupational temporario 5
tomada de | Abordagem « »
health and . . transporte”. O
. decisdo mista; Estudo e e
Eren E., | safety-oriented | Waste o subcritério “efeito no
: multicritério, de <caso e o
Tuzkaya U.R. | medical waste | Management o pessoal do hospital
para Analise de e o
(2019) management: A | and Research S - (do critério “coleta”)
determina¢do da | decisdo .
case study of o . obteve a  maior
confiabilidade multicritério ~
Istanbul . pontuacao,
dos hospitais na
~ revelando a
gestdo de . o
, L1 importancia da
residuos médicos
coleta para a
avalia¢do dos riscos
Aung  T.S., | Application of | Journal of | Desenvolver e | Abordagem | Os hospitais fazem a
Luan S., Xu | multi-criteria- | Cleaner aplicar um | mista; Estudo | separacao dos
Q. (2019) decision Production framework de caso ¢ |residuos médicos,
approach  for padronizado para | Analise de|mas o  descarte
the analysis of avaliar as | decisdo envolve
medical waste praticas  atuais | multicritério | principalmente
management dos sistemas de queima a céu aberto,
systems in gestdo de incineragdo e
Myanmar residuos de satude despejo nio
em  Myanmar, controlado. As
com base nas atividades de coleta,
diretrizes da armazenamento e
OMS transporte sdo

deficientes, dada a

auséncia de
instalagdes de
tratamento,
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especialmente
hospitais publicos

cm

A gestio de residuos
médicos  perigosos
cumpre 0s requisitos
legais e ¢ efetuada

Debita M., | Hazardous principalmente  por
e Analisar a gestao empresas
Musat C., | private & Abordagem presa
de residuos Lo, especializadas, que
Mereuta E., | healthcare L quantitativa; ’
. médicos . fornecem servigos de
Rus M., | waste Revista de . Pesquisa de
- perigosos em coleta, transporte e
Mereuta C., | management Chimie . ~ campo el . .7
instalacoes . eliminagao. As
Fulga L., | and forecast of . Estatistica . ~ .
. privadas de S instalagdes privadas
Ganea D. | medical waste satde descritiva reduziram
(2017) generation L. .
significativamente as
quantidades de
residuos gerados
entre o primeiro e
segundo ano
A separacdo dos
residuos médicos na
Avaliar a fonte sofre com a
sustentabilidade auséncia de
Sustainabilit do sistema de procedimento
of Me di};al gestdo de | Abordagem | operacionais de facil
Cesaro A | Waste Waste and residuos quantitativa; |aplicagdo para sua
Belgiorno V’ Management in | Biomass hospitalares em | Pesquisa de | correta
|~ . L nidades de | campo e | categorizagdo
(2017) Different Sized | Valorization un po Ategonzagao,
Health Care saude de | Estatistica dificultando a
Facilities diferentes portes | descritiva adocdo do
que pertenciam tratamento mais
ao mesmo adequado para cada
distrito sanitario tipo de residuo e
acarretando  custos
mais altos
Baaki TK., | Critical success | Journal of | Identificar os | Abordagem |A  implementagdo
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APENDICE C - FOTOS DO HOSPITAL HGCC

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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