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Abstract

The objective of this paper was to describe the impact of
implementing a solid health waste management (PGRSS) plan on the
chemotherapy service of a hospital unit in the city of Manaus. About
the methodology, this is an observational, quantitative and qualitative
research carried out in a tertiary unit in Manaus, divided into three
phases: situational diagnosis, weighing of waste and the application of
a questionnaire to assess employees' knowledge level which make up
the chemotherapy service on the handling and disposal of solid health
waste; training of the multiprofessional team on solid health waste
management, and impact assessment after the implementation of the
management plan. About the results of the organizational diagnosis, it
was generally observed that the service of trash identification,
packaging and segregation of waste was not performed in accordance
with current legislation. About the results of the evaluation of the
professionals’ level of knowledge and qualification, both before and
after the implementation of the program, there was no statistically
significant difference between the answers in the different categories
and educational levels. About the impact assessment results after the
implementation of the management plan, there was a slight evolution
in the correct disposal of chemotherapy service waste, after the
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implementation of the solid health waste management program,
decreasing by 81% to 72%, segregation of waste from Group D to Group
A. As a conclusion, it should be noted that an efficient and safe
management system requires the training of employees to know how to
proceed in the handling of SSR as a form of protection for the
professional, the population and the environment, as well as the
awareness that reduction and recycling are possible and depend on
efficient segregation. The generating establishment should emphasize
the importance of training health workers and their managers, with
regular training on the theme in focus, which will serve to correct
incorrect or inappropriate practices.

Key words: Management; Plan; Chemotherapy; Solid Health Waste.

RESUMO

O objetivo desse artigo foi descrever o impacto da implantagdo
de um plano de gerenciamento de residuos sélidos de satide (PGRSS)
no servigo de quimioterapia de uma unidade hospitalar na cidade de
Manaus. Sobre a metodologia, trata-se de uma pesquisa de natureza
observacional, quantitativa e qualitativa, realizada em uma unidade
tercidaria de Manaus, dividida em trés fases: diagndstico situacional,
pesagem dos residuos e aplica¢do de um questiondrio para avaliagdo
do nivel de conhecimento dos funciondrios que compdem o servigo de
quimioterapia sobre o manuseio e descarte dos residuos sélidos de
satide; treinamento da equipe multiprofissional sobre o gerenciamento
dos residuos sdlidos de saude; e avaliagdo do impacto apdés a
implantagdo do plano de gerenciamento. Quanto aos resultados do
diagndstico organizacional, de maneira geral foi observado que o
servigo de identificagdo das lixeiras, acondicionamento e segregacdo
dos residuos ndo era realizado de acordo com as normas vigentes da
legislacdo. No que se refere aos resultados da avaliacdo do nivel de
conhecimento e capacitagdo dos profissionais, tanto antes, quanto
depois da implantagdo do programa, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas nas diferentes
categorias e niveis de escolaridade. No que tange aos resultados da
avaliagdo do impacto apds a implantagdo do plano de gerenciamento,
observou-se uma discreta evolugdo no descarte correto dos residuos do
servico da quimioterapia, apos a implanta¢gdo do programa de
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gerenciamento dos residuos sélidos de satide, diminuindo de 81% para
72%, a segregacdo dos residuos do Grupo D para o Grupo A. Como
conclusdo destaca-se que, um sistema de manejo eficiente e seguro
requerem a capacita¢do dos funciondrios para que saibam como
proceder nas etapas do manejo dos RSS como forma de prote¢do para o
profissional, & popula¢do e ao meio ambiente, bem como a
conscientiza¢cdo de que a redug¢do e a reciclagem sdo possiveis e
dependem de uma segregacdo eficiente. O estabelecimento gerador deve
ressaltar a importdancia da capacitagdo dos trabalhadores da saiide e
seus gestores, com treinamentos regulares sobre o tema em foco, que
servirdo para corrigir prdticas incorretas ou inadequadas.

Palavras-Chave: Gerenciamento; Plano; Quimioterapia; Residuos
Sélidos de Saude.

INTRODUCAO

O gerenciamento de residuos sélidos de saude (RSS) constitui-se no
objeto de analise deste artigo, resultado de dissertacdo de mestrado
em Biologia Urbana, cuja delimitacdo contempla descrever o impacto
da implantac¢ido de um plano de gerenciamento de residuos sélidos de
saude (PGRSS) no servico de quimioterapia de uma unidade
hospitalar, localizada na cidade de Manaus. Os resultados
apresentados no presente artigo decorrem de anos de estudos, e que
culminou na dissertacdo de mestrado, defendida no ano de 2014.

A problematica do lixo hospitalar ou residuos de servigos de
saude (RSS) remete diretamente as questées de saude publica e
saneamento basico. O gerenciamento de residuos, do ponto de vista
administrativo, quando se associa aos paradigmas de planejamento e
controle, adequa-se a demanda atual dos residuos de servicos de
saude, pois age na prevencgio de acidentes e danos ao meio ambiente.
Em decorréncia disso, esse gerenciamento tem sido cada vez mais
considerado, haja vista que, possibilita a economia de insumos e
energias, bem como a diminui¢io da poluicio ao meio ambiente,
denotando avang¢o e racionalidade. Além disso, julga-se oportuno
compreender que o conceito de gerenciamento pressupée uma aciao
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conjunta da sociedade, dos estabelecimentos de saude e do poder
publico.

Partindo-se do principio de que o descarte inadequado do
residuo hospitalar acarreta danos, tanto para quem trabalha no
segmento da saude, como também para o meio ambiente e para a
populacdo, o gerenciamento do descarte do residuo produzido dentro
dos estabelecimentos de satude, é tema de discussdo constante pelos
gestores hospitalares e ambientalistas, de modo particular, quanto ao
seu manuseio e destino final, em decorréncia do seu alto potencial de
risco a saude humana.

Em nivel mundial mais de trinta bilhdes de toneladas de lixo
sdo despejadas anualmente. E, na ultima década, a producido de
residuos aumentou trés vezes mais que a populagdo mundial,
causando assim varios impactos a saude publica e ao meilo ambiente.
Essa elevagdo na produgido de residuos impde uma necessidade
urgente pela busca de alternativas para tratamento adequado e
reducéo na producéo de lixo (LEAO, 2004).

Os estabelecimentos prestadores de servigos de saude, dentre
os quais se destacam os de assisténcia médica, laboratorial,
odontolégica, farmacéutica, bem como instituigoes de ensino e
pesquisa médica relacionada, tanto a populacio humana, quanta a
veterinaria, tém como resultado de suas atividades diarias, os
Residuos de Servigos de Saude (RSS), conhecidos popularmente como
“lixo hospitalar” (FORMAGGIA, 1995). Quando esses RSS séao
gerenciados, de forma inadequada, eles se transformam em fontes
potenciais de disseminacdo de doencas, apresentando risco adicional
aos trabalhadores da 4rea da satde e a populagdo em geral, mesmo
que esses residuos tenham uma representatividade considerada
pequena, se comparada ao total de residuos totais gerados em uma
sociedade (SILVA e HOPPE, 2011).

De forma simples e bem didatica, pode-se afirmar que, os
residuos hospitalares podem ser definidos como “os detritos gerados
nos estabelecimentos de saude durante a prestacdo de servigos
assistenciais” (OPAS, 1997; BRASIL, 2004). Nesse contexto, os
hospitais devem possuir planos de gerenciamento de residuos de
servigos de saude, devidamente aprovados pelos 6rgdos fiscalizadores,
e que contemplem ndo apenas os fatores relacionados ao controle de
infeccdo hospitalar, mas também, levar em consideracdo os fatores
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ambientais, tdo relevantes para as geracdes atuais e futuras. Logo, a
elaboracdo do PGRSS, também deve levar em consideracio critérios e
padrées fixados por 6rgaos ambientais.

Tendo em vista a problematica dos residuos do servigo de
saude nos hospitais na cidade de Manaus, o presente artigo buscou
responder, dentre outros, ao seguinte questionamento: Como deve ser
e qual o impacto da implantagio e gerenciamento do plano de residuos
no servico de quimioterapia na Fundacdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON/AM)? A hipétese que
norteou a pesquisa, parte da premissa basica de que, um plano de
gerenciamento, que contemple uma adequada conduc¢ao do servigo de
coleta e descarte final dos residuos hospitalares, desencadeara
impactos positivos, ndo apenas do ponto de vista sanitdrio, mas
também social. No entanto, para tal, necessita-se de politicas publicas
eficazes para a gestdo de residuos de servigo de saiide no municipio de
Manaus.

O objetivo geral desse artigo foi descrever o impacto da
implantacdo de um plano de gerenciamento de residuos sélidos de
saude (PGRSS) no servico de quimioterapia em uma unidade
hospitalar, realizando ainda um diagndstico situacional antes e depois
da implantac¢do do plano de gerenciamento de residuos, com base no
nivel de conhecimento dos profissionais sobre os residuos sélidos de
saude, antes e apds a implantacido do PGRSS.

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Jacobi e Besen (2011), nos dltimos anos, houve um
aumento evidente na preocupacdo mundial acerca dos residuos
sélidos, de modo particular, relacionada aos residuos hospitalares, em
decorréncia do fato de que, a disposicio inadequada desse tipo de
residuo  contribui  para  desencadear inUmeros  impactos
socioambientais, dentre os quais se destacam o comprometimento dos
corpos d’Agua e mananciais, degradacio do solo, enchentes, bem como
poluicdo do ar e proliferacdo de vetores de importancia sanitaria nos
centros urbanos, aliada as atividades de “catacdo de lixo”, que s&o
exercidas em condicbes insalubres nas ruas e nas areas de disposi¢io
final dos residuos.
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As mais diversas atividades humanas tem como resultado a geracio
desses residuos, o que coloca essa tematica em evidéncia. Atualmente,
vem se constituindo em um grande desafio para a administracédo
publica, sobretudo nos grandes centros urbanos, onde ha uma
produgdo cada vez maior desses residuos. Um dos principais
problemas causados pelo descarte inadequado de residuos, esta
relacionado a producéo de “passivos ambientais” que colocam em risco
a vida das pessoas, bem como os recursos naturais das atuais e
futuras geracgbes. E é nesse contexto que os RSS se inserem nessa
problematica, assumindo grande importancia nos ultimos anos
(BRASIL, 2006).

Segundo Takada (2003), no Brasil, o gerenciamento de
residuos sé6lidos ainda apresenta muitas falhas e inumeras
deficiéncias nos aspectos de tratamento e disposicao final, o que tem
acarretado riscos consideraveis ao ambiente e a saude da populacéo.
Levando-se em consideracdo a proporcdo da problematica
apresentada, deve-se focar na busca por solugbes graduais, ou seja,
qualquer solu¢do encontrada para o gerenciamento de RSS deve estar
pautada em propostas que melhorem a situacio local da unidade de
saude geradora desses residuos e que esta ocorra de maneira
integrada com todos os envolvidos no processo.

Em termos quantitativos, os residuos residenciais e comerciais
gerados diariamente pela populagdo no Brasil, sdo estimados em torno
de 149.000 toneladas. Apenas “uma fracdo inferior a 2% é composta
por RSS, sendo que deste percentual, aproximadamente de 10 a 25%
necessitam de cuidados especiais”, o que demanda a implantacdo de
processos de segregacio dos diferentes tipos de residuos na fonte, e no
momento onde é gerado, o que pode desencadear impactos diretos na
quantidade de residuos que devem ser submetidos ao tratamento
prévio e a disposi¢ido final, acarretando uma diminui¢do direta de
custos e riscos ocupacionais e ambientais (BRASIL, 2006).

Gongalves et al. (2011) destacam que, o processo de
licenciamento ambiental é constituido por um documento integrante
que é o “Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRSS)”, que
pode ser caracterizado como um conjunto de procedimentos de gestio
que tém por finalidade principal o adequado gerenciamento de
residuos, que sido produzidos nos estabelecimentos de satde. Zeltzer
(2004) esclarece que, a finalidade do PGRSS consiste em estabelecer
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procedimentos detalhados de agoes para cada etapa do processo de um
manejo seguro, sendo eles: geracgdo, classificagdo, segregacao,
acondicionamento, transporte, armazenamento, tratamento e
disposicao final, bem como, treinamentos e utilizacdo adequada de
equipamentos de prote¢ao individual (EPI).

Como bem preceitua a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), uma classificagdo adequada dos residuos gerados nos
estabelecimento de saude permite que o manuseio atenda as
exigéncias de um processo econdmico, eficiente e seguro. Nesse
sentido, a classificacdo facilita uma segregacdo “apropriada” e
“correta” dos residuos, contribuindo para reduzir os riscos sanitarios,
bem como despesas em seu manuseio, haja vista que, os processos
mais seguros e dispendiosos, destinar-se-do apenas a uma fragdo de
residuos que os demandam e ndo para todos (OPAS, 1997). O
Ministério da Saude ressalta que, na medida em que sido introduzidos
novos tipos de residuos nas wunidades de saude, aliada ao
conhecimento do comportamento destes frente ao meio ambiente e a
saude da populacgio, a classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo
de evolugdo continua, visando o estabelecimento de uma gestdo segura
baseada nos principios da avaliacio e gerenciamento dos riscos
envolvidos na sua manipulacdo (BRASIL, 2006). De acordo com a RDC
N° 306/2004 (BRASIL, 2004) e a resolugao do CONAMA N° 358/2005
(BRASIL, 2005), os residuos do servi¢o de satide sio classificados em
funcido de suas caracteristicas e consequentes riscos que podem
acarretar ao meio ambiente e a satde. Essa divisdo se da em cinco
grupos, assim definidos: A, B, C, D e E (BRASIL, 2006), conforme pode
ser visualizado no quadro 1.

Grupos Descricao

Grupo A Grupo A (potencialmente infectantes): sdo os residuos com a possivel presenca de
agentes biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢ao
(BRASIL, 2006). O grupo A tem cinco subdivisdes. Sao elas:

Al: Culturas e estoques de microorganismos, residuos de fabricagdo de produtos
biol6gicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulagdo genética. Estes residuos n@o podem deixar a unidade geradora sem
tratamento prévio. Residuos resultantes da atengdo a satde de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminagio biolégica por agentes Classe de
Risco 4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminagéo ou
causador de doenga emergente que se torne, epidemiologicamente, importante ou
cujo mecanismo de infec¢do seja desconhecido. Bolsas transfusionais contendo
sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminag@o ou por mé conservacao,
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ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta. Sobras
de amostra de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a sadde, contendo sangue ou
liquidos corpéreos na forma livre.

A2: carcacgas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacéo com inoculagdo de microorganismos, bem
como suas forragdes, e os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de
microorganismos de relevancia epidemiolgica e com risco de disseminacdo, que
foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou confirmagio diagnéstica;
A3: pegas anatémicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e
néo tenha havido requisi¢ao pelo paciente ou familiar.

Ad4: kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados; filtros
de ar e gases aspirados de drea contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa, dentre outros similares; sobras de amostras de
laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢des, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou
microorganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmiss@o seja desconhecido, ou com suspeita
de contaminagdo com prions; dentre outros.

Ab5: 6rgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais pérfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atengdo a satde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagio com prions.

Grupo B

Grupo B (quimico): s@o os residuos contendo substdncias quimicas que podem
apresentar risco a sadde puablica ou ao meio ambiente, em razdo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
Enquadram-se neste grupo os seguintes produtos: hormonais e antimicrobianos;
citostaticos; antineopldsicos; imunossupressores; digitdlicos; imunomoduladores;
anti-retrovirais, quando descartados por servigos de satde, farmécias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos, bem como os residuos e insumos
farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/1998 e suas
atualizagoes; residuos de saneantes desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados
por estes; efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores); efluentes
dos equipamentos automatizados utilizados em anadlises clinicas; e demais produtos
considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da ABNT (2004) como
toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos (BRASIL, 2006).

Grupo C

Grupo C (rejeitos radioativos): Os rejeitos radioativos devem ser segregados de
acordo com a natureza fisica do material e do radionuclideo presente, e o tempo
necessario para atingir o limite de eliminacgéo, em conformidade com a norma NE
6.05 da CNEN. Os rejeitos radioativos nio podem ser considerados residuos até que
seja decorrido o tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de
eliminagao (BRASIL, 2006).

Continua...

Grupo D

Grupo D (residuos comuns): sdo os residuos que ndo apresentam risco biolégico,
quimico ou radiolégico a satide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares. Enquadram-se neste grupo papéis de uso sanitdrio e fraldas,
pecas descartaveis de vestudrio, restos alimentares de paciente, materiais utilizados
em antisepsia, equipos de soro e outros similares nao classificados como Al; sobras
de alimentos e do preparo de alimentos; restos alimentares de refeitério; residuos
provenientes das dreas administrativas; residuos de varri¢do, flores, podas e
jardins; residuos de gesso provenientes de assisténcia a saide (BRASIL, 2006).
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Grupo E Grupo E (pérfurocortantes): sfo os materiais pérfurocortantes ou escarificantes.
Enquadram-se neste grupo as laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas;
tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios
de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de
Petri) e outros similares (BRASIL, 2006).

Quadro 1 — Classificac¢do dos residuos do servigo de satude.
Fonte: Compilado com base na ABNT (1993; 2004) e BRASIL (2006).

Como bem esclarece Rego (1994), para que seja feito um
gerenciamento adequado dos residuos gerados em uma unidade de
saude, é importante seguir um plano previamente elaborado, e que
apresente como foco dois objetivos imprescindivels: o primeiro que
visa evitar que os residuos que saem do hospital gerem situacdo de
risco para a populacio; e o segundo que garanta que o gerenciamento
ambiental seja feito da melhor maneira possivel.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de natureza quantitativa e qualitativa,
exploratéria e descritiva, onde foi avaliado o manejo dos residuos
sélidos, desde a geracao (segregacio, acondicionamento, identificacéo,
transporte interno, armazenamento temporario, tratamento e
armazenamento externo) até o destino final. O estudo foi realizado no
setor de quimioterapia na Fundagao Centro de Controle de Oncologia
do estado do Amazonas (FCECON/AM).

A populacido estudada foi constituida por 133 pessoas, que
corresponde a 100% de toda a equipe de profissionais da satde do
setor de quimioterapia (equipe de enfermagem, farmacéuticos e
médicos, totalizando 36), e pelos 97 funcionarios terceirizados da area
de higienizacdo e limpeza de toda a FCECON, uma vez que esses
trabalhadores ndo permanecem em setores fixos do hospital,
exercendo sistema de rodizio de setores com muita frequéncia.

No que se refere aos procedimentos de coleta de dados,
destaca-se que, o estudo foi realizado em trés etapas: 1) Diagnostico
situacional, pesagem dos residuos e aplicacdo de um questionario para
avaliagdo do nivel de conhecimento dos funcionarios que compdem o
servico de quimioterapia sobre o manejo e tratamento dos residuos
sélidos de saude; 2) Treinamento da equipe multiprofissional sobre o
gerenciamento dos residuos sélidos de saude e implantacdao do Plano
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de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude; 3) Avaliacdo do
impacto apdés a implantagio do plano de gerenciamento, conforme

visualizagdo no quadro 2.

Etapas

Descricao

Primeira
Diagnéstico
situacional:
Pesagem;
Avaliagao do
Conhecimento.

O diagnéstico situacional foi realizado através de um instrumento de coleta de
dados (roteiro de observacdo), que foi respondido pela pesquisadora, que
realizou visitas e observagdes que foram anotadas, a fim de verificar as néo
conformidades do processo de gerenciamento de residuos no servigo de
quimioterapia da FCECON. O roteiro de observagdo foi baseado em um
instrumento desenvolvido por Hidalgo (2012) em uma pesquisa sobre o
gerenciamento de residuos odontolégicos no servigo publico em 2011. Com base
no diagnéstico que foi realizado através deste instrumento de observagdo, os
residuos foram classificados de acordo com a RDC n° 306/2004. Durante a
pesagem, em kg/dia, dos residuos sélidos, a pesquisadora e dois funciondrios
da empresa terceirizada estavam devidamente paramentados, conforme
recomendagées do Ministério do Trabalho (BRASIL, 2005). Primeiro foi
realizada a pesagem dos residuos do hospital durante sete dias, e
posteriormente a pesagem do setor da quimioterapia, onde o periodo da
pesagem foi de 30 dias, onde cada dia foi considerado uma unidade de
observacgdo, ou totalizaram 30 pesagens (observagdes) antes da
implantacdo do PGRSS. Na avaliagdo do nivel de conhecimento foi elaborado
um questionario com base na RDC 306 (BRASIL, 2004), composto por 25
perguntas fechadas de multipla escolha e que foi aplicado individualmente,
objetivando avaliar o conhecimento destes profissionais acerca do manejo dos
residuos antes e depois da implanta¢do do plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos de Saude (PGRSS) que foi implantado na instituicdo pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCTH). O mesmo questionério
foi reaplicado 6 meses apds a capacitagdo destes profissionais pela equipe

seja,

envolvida na implantagdo do plano. O conteido das questdes tratou dos
seguintes aspectos: objetivo de um gerenciamento de residuos de servigos de
saude; local da correta segregacgio dos residuos; classifica¢do dos RSS, segundo
RDC 306/2004; consequéncias geradas aos profissionais, populagio e meio
ambiente, quanto ao descarte inadequado de residuos; tratamento dos residuos
do Grupo A (biolégicos/infectantes), Grupo B (quimicos) e Grupo E
(perfurocortantes); simbolos que identificam os tipos de residuos e simbolos e
cores que identificam a segregacgao para reciclagem dos residuos e metodologia.

Segunda:
Capacitagao
profissionais e
preparagdo do
servigo

Capacitagdo dos profissionais e preparacdo do servigo: A Comissio de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para equipe
multidisciplinar sobre o manejo adequado dos residuos sélidos dos servigos de
(conceitos, classificacao, identificacdo, transporte,
armazenamento interno, externo e tratamento dos mesmos). Todos os

realizou treinamentos

saude segregacao,
geradores de residuos devem elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos de Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas e na
classificagdo, estabelecendo diretrizes para o manejo adequado dos RSS
(SANTOS, 2013). A implantacdo deste plano foi realizada na institui¢io pela
CCIH, sendo este o setor responsavel pela investigacdo e controle de infec¢oes
hospitalares. O Servigo foi preparado e adequado segundo as normas previstas
na RDC 306/2004, como: recipientes adequados para o acondicionamento do
placas sinalizadoras e

residuo e identificacio conforme a legislagdo,

tratamento.

Terceira:
Avaliagiao da
implantagdo do

Para a avaliagdo do impacto da implantacdo do PGRSS, apds 6 meses, foi
reaplicado o questiondrio inicial para a populagdo estudada, objetivando
verificar os beneficios e colaborar nas possiveis mudancas da adequacgao do
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PGRSS setor de quimioterapia para o manejo adequado dos residuos sélidos de saude,
bem como analisar os conhecimentos adquiridos pela populacdo estudada apds
a capacitagdo fornecida pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH). O monitoramento e avaliacdo do progresso da gestdo de residuos
s6lidos foram baseados em instrumentos de aferi¢do, denominados indicadores.
Os indicadores sdo descrigdes operacionais, em quantidade, em qualidade, de
acordo com o publico-alvo ou localizagdo, dos objetivos e resultados do PGRSS
e que podem ser medidos de maneira confidvel. Os indicadores, portanto,
serviram para avaliar resultados. Eles mediram o impacto do PGRSS,
considerando os efeitos que o plano gerou na popula¢do-alvo. A ANVISA exige,
no minimo, o monitoramento dos seguintes indicadores: taxa de acidentes com
residuos perfuro cortantes; variagio da geracdo de residuos; variacdo da
propor¢ao de residuos do grupo A; varia¢do da proporc¢do de residuos do grupo
B; variag¢do da proporc¢do de residuos do grupo Dj; variacdo da proporc¢io de
residuos do grupo E; variacdo do percentual de residuos encaminhados para a
reciclagem e pessoas capacitadas em gerenciamento de residuos
(FORMAGGIA, 1995). Outro mecanismo de avaliagdo do impacto foi a pesagem
em kg/dia durante 30 dias novamente apdés a implantacdo do PGRSS para
contabilizar os valores provenientes da segregagio adequada dos residuos e a
sua destinagéao final.

Quadro 2 — Etapas da coleta de dados da pesquisa.
Fonte: Autora (2014).

A amostra foi constituida daqueles servidores que aceitaram
participar da pesquisa. Foram incluidos na amostra os colaboradores
(médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, farmacéuticos e
profissionais da higienizagdo e limpeza) que concordaram em
participar do estudo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no servico de
quimioterapia da FCECON. Foram excluidos da amostra os
colaboradores nao alfabetizados.

No que se refere a andalise estatistica, apds a coleta e tabulacio
dos questionarios em um banco de dados de uma planilha do software
Excel da Microsoft® Office Excel 2010, as informactes foram
trabalhadas inicialmente com métodos de andlise descritiva com
calculo das frequéncias e representacées graficas, foi calculado as
medidas de posicdo (média e mediana) e variabilidade (desvio-padrio).
Para verificar a relagdo entre classificacdo de conhecimento com a
escolaridade e ocupacio, observando a diferenca entre as proporcgoes,
fo1 utilizando o Teste Exato de Fisher em sua versdo estendida para
tabelas de diferentes dimensdes.

A comparacio entre o acerto antes e depois foi realizada
através do teste de McNemear. O numero de acertos “antes e depois”
fo1 analisado verificando a priori sua normalidade por meio do teste do
Kolmogorov-Smirnov, onde constatada a normalidade foi utilizado o
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teste T de Student (Pareado) ou o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon,
mais indicado nos casos em que 0s pressupostos necessarios para o
teste néo forem atendidos.

Para analise, utilizou-se para andalise o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 e R versdo 2.11.0. Para todas
as analises foi fixado um nivel de significancia igual ou menor que
0,05 e um coeficiente de confianga de 95%.

No que se refere aos aspectos éticos e legais destaca-se que, o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Nilton Lins, devidamente registrado sob o Processo
numero 579.923. E observando ao que preconizam os principios éticos
da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) N°466/12, foi
elaborado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), no
qual constou, em linguagem simples e acessivel, o objetivo da
pesquisa, o modo de participacdo do sujeito, fornecendo ainda
informacoes sobre a autonomia para declinar da pesquisa no momento
que acharem oportuno, o direito a privacidade, dignidade, anonimato,
confidencialidade, tratamento justo e a protecio contra
constrangimento, bem como riscos e beneficios que poderdo advir da
pesquisa.

A pesquisa também esta de acordo com o que dispdem os arts.
91, 92 e 93 da Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 311/2007, que regulamenta o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, abrangendo a esfera das pesquisas
académicas.

LOCAL DE ESTUDO, RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de se apresentar os resultados e sua respectiva discussio, faz-se
necessaria uma breve apresentacdo do local de estudo que é a
FCECON/AM. Trata-se de uma autarquia do Governo do Estado do
Amazonas, criada através da Portaria N° 64 de junho de 1974, como
Centro de Controle em Oncologia, diretamente vinculada a Secretaria
de Estado de Saude (SUSAM), que atua em consonancia com a politica
nacional de controle do cancer, parte integrante do Sistema Nacional
de Controle do Cancer e do Sistema Unico de Sadde (SUS), que tem
por objetivo prestar assisténcia especializada aos pacientes com
cancer. Através da Lei N° 1.935 de 20 de dezembro de 1989, o CECON
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tornou-se fundacio. Em 2007, através da Lei Delegada (LD) N° 108 de
18 de maio de 2007, tornou-se personalidade juridica de direito
publico, definido sua estrutura organizacional (FCECON, 2001;2009).
A FCECON/AM é um hospital de alta complexidade em oncologia
classificada como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), sendo centro de referéncia para a Amazobnia
Ocidental, oeste do Estado do Para, bem como para os paises
limitrofes. E composta por recursos humanos especializados, de
reconhecida  competéncia técnica e recursos terapéuticos,
representados pela radioterapia, quimioterapia, oncologia clinica,
cirurgia oncoldgica, oncopediatria e servigos de apoio (FCECON,
2009).

No ano de 2006, a FCECON ganhou uma nova sede, com
condicbes estruturais adequadas para Incorporar novos avancgos
tecnologicos ao diagnostico e tratamento, assim como implementar os
projetos de prevencgdo, ensino e pesquisa, que competem a um centro
de referéncia regional de controle de oncologia (FCECON, 2009). No
que se refere aos residuos sélidos de saude a FCECON/AM produz
todos os tipos de residuos classificados pela RDC 306: A, B, C, D e E.
Realiza tratamento com quimioterapia, método que utiliza compostos
quimicos, chamados quimioterapicos. Quando aplicada ao cancer, a
quimioterapia ¢é chamada de antineopldsica ou quimioterapia
antiblastica (INCA, 2013).

A FCECON/AM é um hospital especializado no diagnédstico e
tratamento do cancer, sendo referéncia na regido norte atendendo a
populacdo de todo o estado e demais regiGes vizinhas. Os servicos
oferecidos sdo atendimentos ambulatoriais e hospitalares e, por
executar os procedimentos de radioterapia e quimioterapia passa a ser
uma institui¢ao de alta complexidade, no entanto, ndo contava ainda
com um PGRSS em funcionamento, acarretando assim a ma utilizacao
dos materiais reaproveitaveis, como por exemplo, papel e plastico,
bem como o destino inadequado dos residuos sélidos, elevando os
riscos de acidentes ocupacionais, destacando-se principalmente os
materiais com pérfurocortantes.

Dos 133 profissionais que trabalham no servigo de
quimioterapia, 17 (73,9%) técnicos de enfermagem participaram da
capacitacdo sobre manejo dos RSS e seis (26,1%) se eximiram do
compromisso com o treinamento; trés (60%) dos enfermeiros foram
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capacitados e dois (40%) nao compareceram aos treinamentos, e os do
servico de higienizac¢do e limpeza que participaram da pesquisa, 94
(95,9%) dos profissionais do servigo de higienizacdo e limpeza
compareceram na capacitacdo e quatro (4,1%) ndo participaram da
capacitacdo. Os profissionais médicos e farmacéuticos nio
compareceram em nenhum dos 7 (sete) treinamentos realizados sobre
o manejo dos residuos do servico de saude (grafico 1).

® Participaram da capacitagdo m Néo participaram da capacitagio
1200
96,9% (94) 100% (4) 100% (3)

100.0
80.0 71% (17)
60% (3)
60,0
40% (2)
40.0 29,1%(7)
20,0
3.1% (3) 0 0
0.0 —

Profissionais  Técnicos de Enfermeiros Farmacéuticos Médicos
do servigo de  enfermagem
higienizagao

Grafico 1 — Profissionais que participaram da capacitagao.
Fonte: Servigo de Quimioterapia - FCECON, 2014.

No que se refere aos resultados da avaliagdo do nivel de conhecimento
e capacitacdo dos profissionais, tanto antes, quanto depois da
implantacdo do programa, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as respostas nas diferentes categorias e niveis de
escolaridade. A quantidade de entrevistados totalizou 133
profissionais, com faixa etdria variando entre 19 e 66 anos, idade
média de 37 anos (DP=11) e a etnia de maior frequéncia foi parda 88
individuos (66,2%). Observou-se uma predominancia do género
feminino 111 (83%); a maioria 53 (39,8%) informaram ter de 1 a 5
anos de trabalho na FCECON.

Quanto ao nivel de escolaridade dos entrevistados: 62 (46,6%)
tinham ensino fundamental; 48 (36,1%) ensino médio; e 23 (17,3%)
nivel superior. Em relacdo a ocupacio dos entrevistados: cinco (3,8%)
sdo enfermeiros; 24 (18%) sao técnicos de enfermagem; trés (2,3%) séo
médicos; quatro (3%) sdo farmacéuticos; e 97 (72,9%) sdo profissionais
da higienizacdo e limpeza. O estado civil da maioria dos participantes
59 (44%) foi solteiro.

No que tange aos resultados da avaliagdo do impacto apds a
implantacdo do plano de gerenciamento, observou-se uma discreta
evoluc¢do no descarte correto dos residuos do servigo da quimioterapia,
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apbés a implantacdo do programa de gerenciamento dos residuos
sélidos de saude, diminuindo de 81% para 72%, a segregacido dos
residuos do Grupo D para o Grupo A. Ao serem questionados quanto a
participac¢do em cursos que abordassem a questdo dos residuos sélidos
em saude, a maioria, 85 (64%), afirmou ter participado uma vez de
curso ou treinamento quanto a tematica, e 27 (20%) nunca participou
de nenhum curso ou palestra sobre residuos, conforme pode ser
visualizado no grafico 2.

Anualmente
1%

Uma vez

Semestralmente
15%

Grafico 2 — Distribui¢do da participa¢do dos profissionais em treinamento anteriores
sobre RSS.
Fonte: Servigo de Quimioterapia - FCECON, 2014.

No que se refere aos acertos por variaveis conforme cada categoria
profissional destaca-se que, ao se analisar os acertos das nove
questoes abordadas para os profissionais sobre o manejo adequado dos
residuos do servico de satde (RSS), antes e depois da implantacéo do
PGRSS, observou-se que, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05) entre as categorias profissionais.

Apés a implantacdo do PGRSS e a capacitacdo para os
profissionais sobre residuos, foi evidenciado uma evolugio em 3
categorias profissionais nos acertos quanto a pergunta sobre qual o
objetivo de um plano de gerenciamento de residuos de servigos de
saude. A categoria de técnicos de enfermagem evoluiu 8,3%, os
enfermeiros 20% e os profissionais da higienizacio e limpeza 3,1%. A
categoria dos médicos manteve o percentual de acertos, no entanto,
nao fizeram parte das capacitag¢des, assim como os farmacéuticos que
apresentaram um decréscimo de 25% no nimero de acertos para esse
quesito e também néo participaram da capacitacgio.

Na abordagem sobre o tema segregacao dos RSS, os resultados
da aplicagdo do questionario demonstraram que apenas uma categoria

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. VII, Issue 11/ February 2020
5329



Glauciane do Socorro Moreira Neves- Impacto da Implantacao de um Plano de
Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Satide em wum Servico de
Quimioterapia de uma Unidade Hospitalar de Manaus-AM

profissional (enfermeiro) apresentaram uma melhora de 20% dos
profissionais que acertaram essa questdo apdés a implantacdo do
PGRSS e a capacitagdo sobre residuos, enquanto os médicos e
farmacéuticos se mantiveram com a mesma média de acertos nas duas
etapas de preenchimento do questionario, embora ambos ndo tenham
participado das capacitacbes que foram aplicadas antes da
implantacdo do plano. As demais categorias profissionais regrediram
ao serem abordados sobre a separagido dos residuos: técnico de
enfermagem 8% e os profissionais da higienizacio e limpeza 10,3%.

Houve uma evolucdo expressiva nos acertos em relacdo a
classificacdo dos residuos conforme as recomendagoes da RDC n°
306/2004. Todas as categorias profissionais, exceto a médica, que néo
respondeu corretamente nenhuma questdo, obtiveram resultado
positivo apés a implantacgdo do plano e a capacitacdo sobre manejo de
residuos. Outras categorias estdo assim distribuidas: Técnicos de
enfermagem 12,5%; Enfermeiro 40%; Farmacéutico 25%; e os
profissionais da higienizacéo e limpeza 15,5% .

Verificou-se que apdés a implantacio do PGRSS e a
capacitacdo, apenas a categoria dos enfermeiros teve um aumento de
20% nos profissionais que acertaram essa questdo, ja para as demais
categorias ndo houve aumento significativo no nimero de acertos na
questdo relacionada as consequéncias geradas aos profissionais,
populacido e meio ambiente quando o manuseio e o descarte final dos
residuos de saude, sdo realizados de maneira inadequada e na
categoria farmacéutico, houve 25% menos profissionais que acertaram
apo6s a implantacdo do PGRSS e a capacitacao.

Observou-se que somente houve uma pequena evolugdo com
relacdo ao tratamento de residuos quimioterapicos e medicacées
vencidas apds a implantacdo do PGRSS e a capacitagao nas categorias
profissionais de técnico de enfermagem (4,2%) e profissionais da
higienizagdo e limpeza (3,1%). Nessa questdo, houve decréscimo do
numero de acertos em duas categorias profissionais, farmacéutico com
25% e enfermeiros com 20%.

Em relag¢do ao tratamento de residuos bioldgicos, verificou-se
que houve um aumento, apds a capacitacio e implantacdo do PGRSS,
em duas categorias profissionais, técnico de enfermagem (29,2%) e
profissionais da higienizagdo e limpeza (12,4%). Enfermeiros e
farmacéuticos mantiveram o mesmo numero de acertos antes e apds a
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capacitacido e na categoria médica nenhum profissional acertou a essa
questao.

Ao analisar as respostas referentes ao tratamento de residuos
biolégicos apds o treinamento e implantacdo do PGRSS, o resultado
encontrado mostrou aumento no numero de acertos para as categorias
profissionais: Técnico de enfermagem com 16,6% e profissionais da
higienizacdo e limpeza 2%. Farmacéuticos e enfermeiros mantiveram
o numero de acertos e ndo houve acertos dessa questdo na categoria
médica.

Em relagdo a pergunta que tratava de simbolos que
identificam os tipos de residuos, os resultados encontrados apés a
capacitacdo e implantacdo do PGRSS, demonstraram que somente a
categoria profissional dos enfermeiros apresentou um expressivo
aumento de 40% no numero de profissionais que acertaram essa
questdo, enquanto as demais categorias mantiveram o numero de
acertos ou diminuiram, como foi o caso dos profissionais de
higienizagdo e limpeza. A categoria médica, assim como em questdes
anteriores, nio teve nenhum acerto.

Houve uma evolugido expressiva nos acertos em relagdo aos
simbolos que identificam as cores de separacdo dos residuos para
reciclagem em todas as categorias profissionais, exceto a categoria
médica. A evolugdo do nimero de acertos por categoria profissional,
ficou assim distribuida apds a capacitacdo e implantacdo do PGRSS:
Técnico de enfermagem (20,8%); Enfermeiro (60%); Farmacéutico
(75%); e os profissionais da higienizacdo e limpeza (5,1%). Médicos
sem acertos nessa questido antes e apds a capacitacdo. Conforme os
resultados apresentados na tabela 1, péde-se observar que, os 3 niveis
de escolaridade tém resultados similares nas fases antes e depois da
implantacgédo do PGRSS e treinamento.

Escolaridade Média Desvio padrao p-value
Antes Depois Antes Depois

Fundamental 2,7 3,1 1,6 1,9 0.732%*

Médio 3,1 3,4 2,0 1,9 0,354**

Superior 4,5 4,9 1,8 2,2 0,151*

*Teste de T de Student (pareado)/**Teste de Wilcoxon.

Tabela 1 - Avaliacdo geral de acertos por escolaridade antes e depois da implantagio do
PGRSS e treinamento.

Fonte: Servigo de Quimioterapia - FCECON, 2014.
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Para monitorar e avaliar o impacto da implantacdo PGRSS foram
utilizados indicadores que permitiram acompanhar a eficacia do
plano. A variacio da geracdo de residuos do servi¢o da quimioterapia
antes da implanta¢do do PGRSS era de 181,9 e a apds a implantacéo,
teve um aumento significativo indo para 298,1 (grafico 3). Fato esse
decorrente do aumento do nimero de atendimentos que foi de 632 no
meés estudado na primeira etapa e na segunda etapa passou para
1.132.
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Grafico 3 — Geragdo de residuos do servico da quimioterapia, antes e depois da
implantag¢do do PGRSS.
Fonte: Servigo de Quimioterapia - FCECON, 2014.

A importancia de avaliar a varia¢do da geracio dos RSS antes e depois
da implantagdo do PGRSS é o fato de que com isso é possivel obter
dados para tracar estratégias que irdo melhorar a segregacio e
minimizacio desses residuos, com isto, reduzindo os impactos
negativos: ambientais, econdémicos e sociais. Ao se avaliar a média e a
variac¢do no grupo A, observou-se que antes do PGRSS o peso médio do
grupo A era de 69 kg e depois do PGRSS foi de 48 Kg, sendo reduzido
em 21 kg apdés o PGRSS, tendo uma propor¢do em relagdo ao peso
médio geral de 38% antes e 16% depois do PGRSS havendo uma
reducdo de 22 pontos percentuais, conforme pode ser visualizado no
grafico 4.
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Grafico 4 — Variacgao da proporcao de residuos de servicos de saude do Grupo A.
Fonte: Servigo de Quimioterapia - FCECON, 2014.

Avaliando a média de peso e a variacdo no grupo B, observou-se que
antes do PGRSS o peso médio do grupo B era de 41 kg e depois foi de
94 Kg, aumentando em 53 kg ap6s o PGRSS, tendo uma propor¢ido em
relacdo ao peso médio geral de 22% antes e 31% depois do PGRSS
havendo um aumento de 9 pontos percentuais, conforme demonstrado
no grafico 5.
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Grafico 5 — Variagédo da proporgéo de res1duos de servigos de saude do Grupo B
Fonte: Servigo de Quimioterapia - FCECON, 2014.
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Grafico 6 — Variagédo da proporcao de residuos de servigos de saude do Grupo D.
Fonte: Servigo de Quimioterapia - FCECON, 2014.
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Conforme resultados do grafico 6 acima, ao se avaliar as medidas e a
variac¢ao no grupo D, observou-se que antes do PGRSS o peso médio do
grupo D era de 14 kg, e depois foi de 113 Kg, aumentando em 99 kg
apés o PGRSS, tendo uma proporc¢do em relacdo ao peso médio geral
de 8% antes e 38% depois, apresentando um aumento de 30 pontos
percentuais.
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Grafico 7 — Variagao da proporgao de residuos de servigos de satide do Grupo E.
Fonte: Servigo de Quimioterapia - FCECON, 2014.

Os resultados da média e a variacdo no grupo E demonstrados no
grafico 7 acima, demonstraram que antes do PGRSS o peso médio do
grupo E era de 22 kg e depois foi de 36 Kg, aumentando em 14 kg apés
o PGRSS, tendo uma propor¢io em relacdo ao peso médio geral de
12%, antes e apds o PGRSS.
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Grafico 8 — Variagao semestral do percentual de reciclagem do Grupo D.
Fonte: Servigo de Quimioterapia - FCECON, 2014.

Ao se avaliar a média de peso e a variagdo no grupo de residuos de
reciclagem contidos no Grupo D (grafico 8), observou-se que antes do
PGRSS nio haviam residuos para reciclagem e depois do PGRSS foi
para 7 Kg, tendo uma proporcio em relacio ao peso médio geral de 6%
depois do PGRSS.
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Segundo a RDC N° 306/04, para que seja avaliado o plano de
gerenciamento de residuos de Saude, é necessario calcular, entre as
taxas destinadas a essa analise, esta a taxa de acidentes com residuos
pérfurocortantes, no entanto, a falta de registro de acidentes de
trabalhos relacionado com residuos na FCECON, impossibilitou o
calculo desse indicador.

O servigo da quimioterapia encontra-se em com 73,68% dos
requisitos exigidos pelas normas da RDC N° 306/04 e da Resolucgio
CONAMA N° 358/05, quanto ao correto gerenciamento de residuos de
saude. Embora o servi¢o tenha cumprindo a maioria destes requisitos,
disponibilizado recipientes para cada tipo de residuo e capacitacdes
oferecidas pela CCIH do hospital aos profissionais deste setor,
observou-se uma leve evolu¢io no processo de segregacio dos residuos
na fonte geradora. A quantidade de residuos sem a devida segregacéo
ainda era alta, o que permitiu analisar a omissdo de alguns
profissionais na execucido das acbes, conforme as recomendacoes
legais.

No que se refere a identifica¢do das lixeiras, acondicionamento
e segregacio dos residuos, o registro de disponibilizacio de lixeiras de
forma inadequada e do acondicionamento de RSS, realizado de forma
indiferenciada nio respeitando o volume maximo da capacidade de
acondicionamento dos sacos de lixo, evidenciou o ndo cumprimento do
que determina a legislagéo vigente. Na pesquisa realizada por Hidalgo
(2012), na qual foram visitadas 50 unidades de satde, foram
observadas algumas situacoes de omissoes e negligéncias em todas as
fases do gerenciamento dos residuos de saude, que coloca em risco a
seguranca dos funciondrios e pacientes e do meio ambiente.

O estudo realizado por Confortin (2001), destaca a
importancia de que, no momento da geracio, os residuos devem ser
imediatamente segregados e acondicionados em sacos plasticos e/ou
caixas rigidas (no caso de pérfurocortantes) e dispostos em lixeiras
préoximas ao local onde foram gerados, do contrario um sistema de
gerenciamento de RSS ficarda sem propdsito. A trés acgoes de
identificacdo, acondicionamento e segregacdo dos residuos constituem
uma Iimportante etapa para o adequado gerenciamento desses
residuos e sem as quais todo o processo pode estar comprometido.

Quanto aos equipamentos de prote¢do individual (EPT’s), é
importante destacar que o nfo uso dos EPI’s adequados pelos
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funcionarios dos estabelecimentos de saude, principalmente, daqueles
que lidam diretamente com os RSS durante sua rotina laboral, como é
o caso da equipe de higienizac¢ao do local pesquisado, os expde ao risco
de contaminacdo uma vez que trabalham sem os equipamentos
necessarios para sua protecdo, tals como: luvas, botas, avental e
mascara. Nesse caso a disponibilizacido e fiscalizagdo de uso desses
EPI’s é de responsabilidade da empresa terceirizada. Sobre os EPI’s,
a pesquisa de Hidalgo (2012) relata que, em nenhuma das unidades
de atendimento odontoldgico do servigo publico de satide estudados, os
funcionarios utilizavam paramentacio completa para o transporte dos
RSS, sendo os unicos EPI’s utilizados, durante a coleta e transporte
dos RSS, luvas e aventais.

Quanto as etapas de coleta, transporte interno e externo,
durante o presente estudo ficou evidente a necessidade de
atendimento as normas vigentes em diversas normas da RDC N°
306/2004 da ANVISA (BRASIL, 2004). Embora os recipientes para
transporte interno, fossem constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, providos de rodas
revestidas de material que reduza o ruido, ndo eram identificados com
o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contidos. Além
disso, o transporte interno de residuos era realizado de forma
inadequada, uma vez que, deveria ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios néo coincidentes com a
distribui¢do de roupas, de alimentos e de medicamentos, em periodos
de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Esses
procedimentos deveriam ser feitos separadamente, de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de
residuos.

Com as indica¢ées de procedimentos inadequados apontados,
foram tomadas medidas de corregoes pela instituic¢io, e hoje todas as
normas quanto a coleta, armazenamento interno e transporte sio
seguidas rigorosamente, bem como tratamento dos residuos
provenientes da lavagem dos carros utilizados no transporte conforme
a NBR 12.810. Segundo Confortin (2001), a fase da coleta e de
transporte interno é muito importante para o andamento do
gerenciamento dos residuos. Sdo operagdes que necessitam de pessoal
treinado e devidamente protegido, com os EPI's para essas atividades.
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Do contrario, podera causar transtornos, principalmente acidentais,
aos funcionarios diretamente ligados na gestdo dos RSS. Essa mesma
observacao foi realizada por Hidalgo (2012), demonstrando que apenas
4% dos estabelecimentos visitados apresentavam equipamento para o
transporte interno dos RSS.

No que tange ao armazenamento temporario (interno),
constata-se neste sentido, que o abrigo interno temporario de residuos
esta de acordo com a RDC N° 306/2004 (BRASIL, 2004), diferente do
que foi observado por Hidalgo (2012), onde foi constatado que nenhum
estabelecimento de saude estudado apresentava armazenamento
temporario e tratamento dos RSS sobre gerenciamento de residuos
odontolégicos e seu impacto no meio ambiente.

Quanto ao tratamento, até a implantacido do PGRSS, como néio
havia o processo de autoclavacio e incineracdo de todos os residuos
biolégicos/infectantes, esses residuos do grupo A e E eram despejados
diretamente no aterro sanitario, acarretando inimeros prejuizos ao
meio ambiente e a saude coletiva. A nio adequacdo do servico de
saude a essa etapa no tratamento dos residuos, pode acarretar
indameros danos e isso fica claro na pesquisa de Lima (2004) onde se
afirma que, o processo de incineragio destes residuos, garante a
destruicdo completa de todo o material patogénico que é nocivo a
saude humana, pois expdoe o mesmo as altissimas temperaturas,
capazes de transformar inclusive os materiais compostos por metais e
vidros em cinzas que apds seu tratamento sdo inofensivas a satude
humana.

Os beneficios desse processo péde ser observado na instituicdo
em estudo, pois apdés a implantacio do PGRSS, os residuos
biolégicos/infectantes dos grupos A, B e E passaram a ser submetidos
ao processo de autoclavag@o e incineracdo. Essa adequag@o permitiu
que a FCECON se ajustasse as normas regulamentadoras e processos
vigentes do adequado tratamento dos RSS, que necessitam de uma
destinacdo diferenciada dos demais residuos.

Quanto ao processo de reciclagem, dos residuos que sio
gerados nos estabelecimentos de satide, os mais facilmente reciclaveis
sdo os residuos comuns que, quando manipulados de maneira correta,
podem ter algum valor economico (OPAS, 1997). Essa realidade
poderda ser avaliada futuramente na FCECON, pois o processo de
reciclagem desses residuos passou a ser realizada apds a implantacgao
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do PGRSS, no entanto, sem a possibilidade ainda de uma analise mais
acurada dos beneficios financeiros, trazidos com o processo de
reciclagem de RSS.

Diferente da FCECON que, ap6s a implantacdo do PGRSS
passou a fazer parte do processo de reciclagem, contemplando os
residuos do Grupo D (papeldo), o estudo de Silva (2004), revelou que,
os residuos eram separados em aproximadamente 70%, 40% e 50% dos
hospitais, centros de saude e laboratdrios, respectivamente. No
entanto, apesar dos valores relatados, nenhum estabelecimento
frequentemente estava operando programas de reciclagem de residuos
niao contaminados, ou seja, papel, papeldo, plastico, metal e vidro.
Grande parte destes residuos era coletada juntamente com os demais
residuos e dispostos em “lixdes”.

Na FCECON com a disposicao das lixeiras adequadas no setor
de quimioterapia, foi possivel iniciar o processo de segregacdo dos
residuos gerados no setor, para dar a destinac¢do adequada a cada tipo
de residuo, o que favoreceu o processo de reciclagem dos residuos do
Grupo D e o tratamento adequado dos Grupos A, B e E. Porém, mesmo
apbés a implantacdo e treinamento para todos os profissionais do
servigco da quimioterapia, haviam residuos em lixeiras trocadas. Para
amenizar tal situagdo, a administra¢io em conjunto com a CCIH,
desde o inicio da execucdo do plano, vem trabalhando com todos os
funcionarios para conscientizd-los da importancia de segregar os
residuos corretamente.

A pesagem antes e depois da segregacdo dos residuos no
servico da quimioterapia anterior a implantacdo do PGRSS, apontou
diferenca nos valores encontrados para os grupos A
(bioldgico/infectante) e D (lixo comum), onde o primeiro apresentou
uma reducao de 81,3% da quantidade de residuos apds a segregacio
feita pela pesquisadora, o que demonstrou que a pratica de
acondicionamento dos residuos estava incorreta, podendo acarretar
Inumeros danos a saude dos profissionais, a populacdo e ao meio
ambiente, além da elevacio dos custos para o hospital que teria que
realizar o tratamento de todos os residuos, uma vez que o custo do
tratamento desse residuo é calculado por cada Kg.

Os demais grupos nio apresentaram diferencas significativas
antes e apds a implantacdo do PGRSS, por tratarem-se de residuos de
origem quimioterapicas e, em razdo de néo ter sido possivel identificar
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0o que realmente era residuo quimico, nio foi possivel segregar os
residuos para a pesagem dos mesmos, uma vez que ao abrir as caixas
de armazenamento de tais residuos, haviam residuos muito parecidos
com os do grupo A. Os recipientes do grupo E eram abertos e
verificado se haviam residuos diferentes dentro da caixa. Em poucas
situacoes encontrou-se papel ou embalagem de seringas dentro desses
recipientes, por essa razao, quando a caixa era pesada novamente, nao
havia mudanc¢a em seu peso real.

Os valores encontrados na pesagem antes e depois da
segregacido dos residuos no servico da quimioterapia posterior a
implantacdo do PGRSS, apontaram que 72% dos residuos do Grupo D
ainda estavam misturados com os residuos do Grupo A e, embora
tenha sido percebida uma melhora na segregacido na fonte geradora
dos residuos, ainda assim pode-se caracterizar a ndo adequacio dos
profissionais as normas e legislacbes vigentes mesmo apds a
implantacdo do PGRSS dentro do setor estudado.

Os resultados encontrados no presente estudo antes da
implantacdo do PGRSS sdo compativeis com parte da amostra da
pesquisa realizada por Pimentel (2006) sobre gerenciamento dos
residuos soélidos dos servigos de saude dos hospitais de dJodo
Pessoa/PB, onde a maioria (58,62%) néo separavam nem um tipo de
residuo reciclavel, contudo 41,38% da amostra afirmaram que
separavam alguns residuos, como papel, papelao, garrafas plasticas e
vidros. A reciclagem de materiais do tipo papel, papeldo, latas de
aluminio e vidros, pode ser feita desde que ndo tenham contato com
areas de atendimento de pacientes (TAKAYANAGUI, 1993). Os dados
encontrados nesse estudo demonstraram que, houve um baixissimo
envolvimento por parte dos profissionais de nivel superior, com
abstencdo de 88,2% que nao compareceram em nenhuma das
capacitacoes oferecidas pela CCIH da instituicdo. Percebe-se um
desinteresse destes profissionais pelo tema abordado o que remete a
uma falta de conscientizacio por parte desses profissionais, uma vez
as acbes que devem ser adotadas para que se tenha um manejo
adequado dos RSS, independem de formacdo profissional ou nivel de
escolaridade, ao contrario, sdo ag¢bes necessarias, pois todos os que
manejam esses residuos necessitam, além de conhecer, praticar o que
lhes foi ensinado como forma de garantir a redugdo de danos aos
profissionais, populacio e meio ambiente.
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Em seu estudo Takayanagui (1993) afirma que, os profissionais da
area de enfermagem também devem estar preparados e capacitados
para melhorar o sistema de gerenciamento dos residuos sélidos
produzidos nesses servicos, bem como ministrar treinamentos e
reciclagem aos funciondrios de outras A4reas, favorecendo o
cumprimento de praticas seguras e adequadas, da producdo dos
residuos até a disposicao final. Vale ressaltar que houve um maior
comprometimento dos profissionais da higienizagdo e limpeza, onde
95,6% compareceram durante as capacitacgoes e, é importante lembrar
que, dentro da rotina diaria dos servigos de saude, esses profissionais
tém um papel fundamental no processo do manejo dos RSS, uma vez
que é deles a responsabilidade da disposi¢do dos sacos adequados para
o descarte dos residuos de cada grupo gerador para posterior coleta.
No entanto, o cenario encontrado no setor de quimioterapia antes da
implantacdo do PGRSS demonstrou que essa disposicdo estava
errada, uma vez que os sacos brancos eram disponibilizados, por
exemplo, nos recipientes onde deveriam estar contendo o saco preto
para a coleta do lixo comum.

Coelho (2007), também relata que a eficacia da implantacéo e
implementacdo do plano de gerenciamento de residuos de servigos
saude e um processo de mudanca estd pautado na educacido dos
profissionais envolvidos no manejo dos residuos e os profissionais da
institui¢do de satde que também estdo envolvidos na gerac¢ido dos
residuos de servigco de saude. E consenso entre os pesquisadores a
importancia das capacitagoes nesse processo, como foi corroborado por
Valadares (2009), onde ele afirma que os programas de capacitacéo e
treinamento realizados nos hospitais devem considerar a importancia
de inserir o assunto dos RSS, bem como levar ao conhecimento dos
funcionarios do estabelecimento de satde o que é o PGRSS, com seus
aspectos de legislacéo, seguranca e manuseio, visto que a maioria dos
colaboradores desconhece os diferentes tipos gerados no hospital.

Quanto a avalia¢do do nivel de conhecimento dos profissionais
aplicado antes e depois da capacitagdo sobre manejo dos RSS, destaca-
se que, os resultados encontrados demonstraram que a média de
acertos das questdes propostas na avaliacdo, variou pouco ou quase
nada em todas as categorias profissionais antes e ap6s a implantacgéo
do plano, o que leva a crer que o fator impeditivo da execucdo
adequada das etapas de gerenciamento dos residuos de saude, nio
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tem uma relacio direta com a escolaridade e/ou formacao profissional
e sim com o envolvimento dos profissionais em colocar em pratica as
normas aplicadas em cada instituigdo. O cenario encontrado na
FCECON é similar aos resultados encontrados em pesquisa realizada
por Santos e Souza (2010), onde o resultado obtido foi insatisfatério,
pois predominava o numero de entrevistados que nido conheciam
precisamente as etapas pelas quais sdo submetidos os residuos de sua
unidade, onde oito entre os 10 (dez) entrevistados ndo conheciam tais
etapas, fato esse preocupante, pois, tal questionamento torna-se
primordial no direcionamento final do PGRSS. Outro estudo realizado
em Sorocaba/SP, Moutte et al. (2006), concluiram que os profissionais
enfermeiros possuiam conhecimento limitado quanto ao manejo
correto dos residuos sélidos de servigos de satde e o caminho para
solucionar esta questdo seria o exercicio do bom-senso aliado com a
educagdo e o treinamento dos profissionais de satde e o
esclarecimento da populacio.

A pesquisa de Rocha e Marziale (2004) revelou que, os
trabalhadores possuiam informagGes parciais sobre os riscos
potenciais que estdo expostos quando manipulam os residuos
quimicos. Essa limitagdo também foi descrita por Doi e Moura (2011),
em uma pesquisa realizada em um hospital de Porto Alegre com a
equipe de enfermagem, onde se constatou que a abordagem referente
aos residuos sélidos de servigos de saude era insuficiente, causando
assim, muitos prejuizos no ambito institucional e coletivo.

CONCLUSAO

No setor de quimioterapia da FCECON onde a pesquisa foi realizada,
o primeiro ponto impeditivo para o adequado gerenciamento dos RSS
detectado, antes da implantacdo do PGRSS, é que todas as etapas de
manejo, desde a segregacdo até o tratamento final eram realizadas de
forma incorreta. Os problemas encontrados na etapa do diagndstico
foram solucionados, através da disponibilizacdo de equipamentos que
permitiu fazer a segregacgfo correta desses residuos no momento da
geracdo dos mesmos, bem com em relacdo ao tratamento destes
residuos, pois antes da implantacdo do PGRSS eram tratados apenas
os residuos do grupo B e depois da implantacio, todos os grupos
passaram a ser tratados.
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Durante o periodo de implantagdo do PGRSS, a quantificacdo da
geracdo dos residuos na FCECON demonstrou uma elevada taxa de
geracdo de residuos em kg/leito/dia, com um volume de geragado
aparecendo acima da média encontrada na literatura para hospitais
da América Latina, o que pode indicar, no minimo, a auséncia
completa de um gerenciamento dos residuos gerados nessa unidade
hospitalar.

Apoés a implantagdo do PGRSS, observou-se uma leve corre¢ao
no processo de segregacio dos residuos na fonte geradora, no entanto,
mesmo apods todo o processo de implanta¢do do plano, incluindo as
etapas de adequacio do ambiente com a disposic¢éo correta das lixeiras
e de capacitacoes oferecidas pela CCIH do hospital aos profissionais do
setor de quimioterapia, a quantidade de residuos sem a devida
segregacdo ainda era alta, o que permitiu observar a omissdo de
alguns profissionais na execu¢do das acgbes, conforme as
recomendagdes legais, bem como, falta de interesse pelo tema, o que
dificulta bastante o gerenciamento adequado desses residuos. Como
parte do processo de implantagcdo do PGRSS, foram oferecidas
capacitacoes sobre o adequado manejo dos residuos de saude para que
os profissionais tivessem a possibilidade de conhecer as etapas
necessarias e/ou tirar suas duvidas sobre segregacgdo, transporte,
descarte e tratamento final desses residuos. No entanto, algumas
categorias profissionais, como médicos e farmacéuticos, néo
compareceram em nenhuma das capacitaces, o que revela a falta de
interesse de alguns profissionais sobre o tema. E ao contrario do que
se pode supor se considerada a formacio, o estudo demonstrou néo
haver uma correlagdo sobre conhecimento sobre manejo de residuos
com a formacdo profissional, j4 que a categoria médica foi uma das
que apresentou os mais baixos numeros de acertos no questionario
aplicado sobre gerenciamento de residuos de satude.

Diante dos resultados encontrados percebe-se que o manejo
dos residuos do servigo da quimioterapia se mostrou pouco eficiente
depois da implantagdo do PGRSS. E sua maior falha ainda ocorre na
etapa da segregacfo. A atitude e pratica dos profissionais relacionados
ao manejo dos residuos sblidos em satde ainda sdo principiantes em
meio ao apelo mundial quanto a sustentabilidade ambiental. Entende-
se que a contribuicio deixada pela presente pesquisa, fica evidente na
realizacdo da implantacio do PGRSS dentro do servico de
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quimioterapia na FCECON, onde o mesmo servira de base para que se
estenda para todo o hospital posteriormente, bem como a detecgdo da
possibilidade de servir como exemplo para outras institui¢ées da
Iniciativa publica e privada, através do exemplo adotado em uma
institui¢cdo que serve de referéncia para o Estado do Amazonas, bem
como para a regido norte.
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