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Resumo: O gerenciamento inadequado de Residuos de Servigos de Sauide (RSS)
leva a inimeros problemas de satde a populacdo, os quais ocorrem em todo o
mundo, em especial o menos desenvolvido. Apoiado em técnicas de pesquisa
qualitativa, avaliou-se o funcionamento de um hospital quanto aos RSS por meio
de entrevistas com stakeholders, funcionarios com postos chaves na estrutura de
comando e o pessoal de operacao, além da observacao diaria das atividades. Diversas
discrepancias foram observadas entre os discursos e a pratica. Foi observado o
desconhecimento destes profissionais em relagio a diversos aspectos relacionados
ao gerenciamento de RSS o que impacta significativamente a implementagao de um
gerenciamento correto. Os resultados permitiram concluir que o gerenciamento de
RSS tem algumas deficiéncias o que eleva consideravelmente o potencial risco dos
residuos dos servicos de satide ao meio ambiente e a satide publica.

Palavras-chave: residuos de servicos de satide; pesquisa qualitativa; hospital
maternidade; entrevistas; avaliacdo

Healthcare waste (HCW): A qualitative approach

Abstract: Inadequate healthcare waste management (HCWM) leads to numerous
health problems for the population, which occur worldwide, especially the least
developed. Supported by qualitative research techniques, a hospital’s performance
on HCWM was assessed through interviews with key personnel in the command
structure and operational personnel, as well as daily observation of activities.
Several discrepancies were observed between discourses and practice. It was
observed the lack of knowledge of these professionals in relation to several aspects
related to the HCWM, which significantly impacts the implementation of a correct
management. The results allowed to conclude that the HCWM has some deficiencies
which considerably increases the potential risk of health services wastes to the
environment and to public health

Keywords: healthcare waste management; qualitative research; maternity;
interviews; assessment.
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1. Introducao

O controle de qualidade e desempenho constitui uma das maiores preocupagdes em
unidades de satde. Fernandes e Tareco (2016), numa revisao sobre o tema, observaram
a relevancia dos Sistemas de Informacdol como um suporte as praticas de saide,
funcionando como uma ferramenta de apoio a gestao. No entanto, ha ainda auséncia de
sistemas de informacao no que se refere ao gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (RSS).

O gerenciamento de RSS se configura como um problema atual em muitos paises em
desenvolvimento ja que ao mesmo tempo em que lidam com o aumento populacional
e da demanda por servicos de satde devido a maior expectativa de vida da populacao,
com consequente aumento de doencas cronicas. Além disso, enfrentam com freqiiéncia
periodos de dificuldades financeiras, associados nestes paises a falhas em diversas
etapas do manejo dos RSS, principalmente no que se refere a segregacao e disposi¢cao
final adequada destes residuos.

Apesar das praticas de gerenciamento de RSS variarem de pais para pais ja que dependem
de diversos fatores como: as condicoes sbcio econémicas, os recursos humanos e
financeiros disponiveis e as legislacbes existentes, uma das etapas primordiais para
implementacdo de um processo adequado de gerenciamento de RSS é o conhecimento,
por parte dos gestores, da quantidade de RSS gerada e sua composicao.

Além disso, é indispensavel que seja preconizado na instituicdo a adequada segregacao
dos RSS pelos profissionais de satde ja que caso os residuos infectantes, devido as suas
caracteristicas patogénicas, nao forem manipulados de forma adequada, estes podem se
configurar como potencial risco ao meio ambiente e a satide ptblica.

A preocupacdo com as questdes ambientais comecou a despertar preocupacio em
diversos stakeholders, desde organizacoes nao governamentais (ONG’s), governos
até a sociedade em geral. Consequentemente, tem mobilizado os diversos atores com
a finalidade de implementar acOes para mitigar esses impactos negativos ao meio
ambiente. (Severo & Sousa, 2016).

Apesar disso, no Brasil o gerenciamento de RSS ainda se configura como um problema
como demonstrado por Von Sperling & de Vasconcelos Barros (2014), num estudo
envolvendo 53 estabelecimentos de satide, no qual observaram que procedimentos
simples como a identificacdo das entradas dos abrigos e dos sacos plasticos nao era
realizada na maior parte dos estabelecimentos. Além disso, num nimero consideravel
de instituicoes de satde, os RSS eram armazenados diretamente sobre o piso.

Falhas como a descrita por Von Sperling & de Vasconcelos Barros (2014) foram também
observadas por Maders & Cunha (2015) num hospital de emergéncia de Macapa/
Amapa que também destacaram a falta de infraestrutura adequada e de rotinas para
o manejo dos RSS. Da Silva André & Takayanagui (2016) ressaltaram principalmente,
num estudo realizado em estabelecimentos de satde de Ribeirao Preto/ Sao Paulo, o
desconhecimento por parte dos responsaveis pelo gerenciamento de RSS quanto aos
residuos gerados.

E importante destacar que o desconhecimento por parte dos profissionais responsaveis
pelo gerenciamento de RSS impacta diretamente no processo de capacitacao dos demais
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profissionais de satide. Amarante et al. (2016) destacam as falhas na formacao académica
destes profissionais e a inexisténcia de cursos de aperfeicoamento como as principais
responsaveis para que haja continuas falhas em todas as etapas do gerenciamento
de RSS. Mahler & Moura (2017) também observaram algumas discrepancias entre
os discursos de profissionais envolvidos no gerenciamento de RSS de um hospital do
Estado do Rio de Janeiro e as atividades que eram executadas.

Ciente da importancia de avaliar o conhecimento dos profissionais responsaveis pelo
gerenciamento de RSS a cerca das praticas adotadas na instituicdo, o presente artigo
buscou tracar um diagnostico do gerenciamento de RSS por meio de uma pesquisa
qualitativa envolvendo a utilizacao do instrumento intitulado Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Satide- Instrumento de avaliacao rapida proposto pela OMS e cuja versao
brasileira foi traduzida e validada por Silva (2011). Ao mesmo tempo, buscou-se por
meio da pesquisa de campo, outra ferramenta usual da pesquisa qualitativa, analisar se
as informacoes fornecidas pelo diretor do hospital, pela profissional responsavel pelo
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS) e enfermeira chefe
da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) responsavel pela capacitacao
dos demais profissionais eram fidedignas ao que ocorria na pratica.

2. Metodologia

A presente pesquisa pode ser classificada como qualitativa, pois, segundo Minayo
(2011), tais pesquisas focam em quest6es muito especificas, voltadas para significados,
aspiracoes, atitudes e pensamentos. Fatos estes que ndo podem ser facilmente
operacionalizados por meio de variaveis. O caso da presente pesquisa compreendeu
a avaliacdo do gerenciamento de RSS por meio de entrevistas e observacdo direta da
rotina hospitalar. Além disso, buscou atender algumas caracteristicas destacadas por
Stake (2016) como fundamentais para o estudo qualitativo:

1. Carater interpretativo: Os pesquisadores na execucao do projeto de pesquisa
buscaram interagdes com os profissionais envolvidos no gerenciamento de RSS,
vivenciando suas realidades e baseando suas descobertas na interagdo com os
mesmos;

2. Carater experiencial: Por meio da inser¢io na rotina de trabalho dos
profissionais de limpeza, os autores buscaram enfocar as percepcdes dos
proéprios profissionais envolvidos no manejo de RSS em relacao as suas praticas
por meio da observacao direta, escuta e realizacao de entrevistas;

3. Carater situacional: O foco da pesquisa foi compreender as caracteristicas
referentes ao sistema de gerenciamento de RSS de uma maternidade e
correlacionar com a percepcao tanto dos profissionais de satide quanto dos
profissionais de limpeza daquela instituicao.

4. Carater personalistico: Buscou analisar as percepc¢oes individuais de cada um
dos profissionais analisados e por fim tracar um diagnostico do gerenciamento
de RSS frente a estas perecepcoes.

Seguindo a divisdo da pesquisa qualitativa descrita por Minayo (2011), o projeto de
pesquisa foi dividido em trés etapas: fase exploratoéria, pesquisa de campo e anélise e
tratamento do material documental.
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Outro fator que destaca o carater qualitativo da pesquisa apresentada é o fato
desta ser descritiva, pois teve o intuito assim como salientado por Gibbs (2009) de
responder o questionamento “O que esté ocorrendo aqui”, no caso da pesquisa analisar
amplamente as caracteristicas de um determinado grupo de anélise, no caso o setor
de gerenciamento de RSS de estabelecimentos de satde. Para a escolha do método de
pesquisa aqui empregado, utilizou-se como base o questionamento a que o artigo se
propde a responder que foi:

“Como é o processo de gerenciamento de RSS da instituicdo de satide analisada frente
a legislacao vigente?” Yin (2010) destaca que questoes envolvendo “como” e “por que”
apresentam caracteristica de pesquisa mais explanatoria, favorecendo a utilizacdo de
métodos como experimentos, pesquisas historicas e estudos de caso.

Como as pesquisas direcionadas a analise do gerenciamento de RSS tém como finalidade
que as situacoes observadas no processo de gerenciamento sejam as mais fidedignas
possiveis das rotinas e o foco em situag¢des contemporaneas € algo inerente do proprio
objetivo destas pesquisas, a adocao da metodologia estudo de caso foi a mais indicada.

Para tracar este diagndstico do conhecimento dos gestores a cerca do gerenciamento
de RSS, utilizou-se o instrumento intitulado Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Satude- Instrumento de avaliacdo rapida proposto pela Organizacado Mundial de
Satide (OMS) e cuja versao brasileira foi traduzida e validada por Silva (2011). Em
virtude da abrangéncia deste instrumento, optou-se pelo uso apenas da ferramenta D
que possui um escopo local e apresenta questionarios voltados para obtencao de dados
dos funcionarios da instituicdo de satde analisada, a saber: D-2 e D-3, ou seja, gestor
do estabelecimento de sadde, enfermeira chefe/Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e responsavel pelo Gerenciamento de RSS.

Para a realizacdo de entrevistas, submeteu-se o projeto de pesquisa ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro e apds a aprovagio sob CAAE:
45388415.7.0000.5257 as entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade
dos profissionais com o intuito de minimizar seu impacto nas suas atividades diérias.

Antes do inicio das entrevistas, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o instrumento de coleta de dados para que o entrevistado pudesse
realizar uma leitura prévia e sanar eventuais davidas. Os topicos questionados foram
colocados de forma aberta aos entrevistados sem que houvesse nenhum direcionamento
ou pressao para uma determinada resposta. Contudo, questionamentos considerados
relevantes pelo pesquisador no andamento da entrevista e que ndo estivessem
contemplados no questionario foram abordados. As entrevistas ocorreram na propria
sala de trabalho dos funcionarios em horario previamente estabelecido.

No intuito de avaliar a fidedignidade das informacoes obtidas, foi realizada a pesquisa
de campo por meio da observagao diaria do processo de trabalho dos profissionais
de limpeza envolvidos no manejo de RSS durante o periodo de janeiro e fevereiro,
excetuando-se fins de semana, com um foco direcionado para os coletores que sdo os
profissionais responsaveis pela coleta, transporte e armazenamento de RSS.

Com o intuito de minimizar a visdo do pesquisador como “agente fiscalizador” foi
realizado um amplo esclarecimento do objetivo do trabalho com a finalidade de que os
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profissionais envolvidos no gerenciamento pudessem ter uma melhor compreensio da
pesquisa e sanassem eventuais dtavidas.

Quanto a obtencdo de informacoes, privilegiou-se a observagao, a escuta e anotac¢ao dos
relatos espontaneos dos profissionais de limpeza deixando a cargo destes a descricao
das suas atividades e rotinas, buscando-se dessa forma tentar minimizar a influéncia do
pesquisador nas suas atividades.

Para o registro das informacGes, utilizou-se um diario de pesquisa onde foram realizadas
anotacoes indicando o dia em que foram coletadas e posteriormente transcritas para o
Word. No caso de relato espontaneo estabeleceu-se um codigo de identificacdao do autor
do relato de forma a garantir o seu anonimato, como a utilizacao das trés primeiras
letras da funcdo e um namero, como por exemplo: COL 1. Também se utilizou a foto
documentacao dos fatos de forma a comprovar as informacoes obtidas

3. Resultados e Discussao

Os principais resultados e comentarios em relaco as entrevistas foram subdivididos em
se¢oes de acordo com o instrumento de coleta de dados na segio abaixo.

3.1. Entrevista com o gestor do estabelecimento de satde

Na tabela abaixo, sdo apresentados alguns itens do questionario nos quais a resposta
do entrevistado se mostrou uma fonte de evidéncia para corroborar as ferramentas de
coleta de dados previamente utilizadas.

Item do questionario Trecho da fala do entrevistado

“Na prdatica o hospital pode ser considerado de alta
Tipo de estabelecimento e nivel de hierarquia complexidade, pois atende a todas as pacientes que
vem para ca”

Existe uma sobreocupacdo que gira em torno de

Numer leit
amero de leitos 120%.

“Treinamento de PGRSS, mas vocé pode obter
Treinamento/Capacitacao maiores informacées diretamente com a Comissdo
de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)”

“Unico treinamento que recebeu foi por parte da

Treinamento da responsavel pelo PGRSS 0Ss para padronizar o PGRSS...”

“Toda a parte de residuos fica a cargo da

Comissao de RSS CCIH....”
“.....deve haver um direcionamento para
Alocacio orgamentaria para GRSS diminui¢do deste percentual em virtude da

escassez de recursos financeiros.”

Tabela 1 —Principais relatos do gestor do hospital
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Segundo o gestor da instituicao o nivel de hierarquia a que pertence o hospital nos dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) é de instituicao de média
complexidade, porém na pratica esta pode ser classificada como de alta complexidade
com base no seguinte argumento do entrevistado:

“Na pratica o hospital pode ser considerado de alta complexidade, pois atende a todas
as pacientes que vem para ca, deveria ser um hospital porta fechada o que diminuiria
a complexidade dele, no entanto ndo é isto que ocorre na pratica. Noutro dia, houve até
um paciente baleado aqui e ele ndo esta de todo modo errado, viu que era um hospital
e entrou. Existe um controle maior no ambulatoério, mas no hospital nao.”

Na fala apresentada pelo gestor pode se destacar o fato de que contrariamente ao
que estabelecido na teoria de s6 atender pacientes referenciadas ou que realizem
acompanhamento no hospital, no dia-a-dia o hospital acaba por atender todos os tipos
de paciente que se dirijam a instituicao, exemplificado pela ida de um paciente baleado
para o local.

O fato de o hospital ser basicamente “porta aberta” principalmente para gestantes pode
ser uma das explicacOes para a resposta do gestor quando questionado em relagao ao
namero de leitos:

“Existe uma sobreocupacdo que gira em torno de 120%. Em termos de leitos fixos sdo
78 leitos, considerando verde, lilas e UI No entanto, no total sao 98.”

Nesta declaragio, o entrevistado estabelece em ntimeros o que foi observado durante
o periodo de investigacdo, quantificacdo e a caracterizacdo gravimétrica dos setores,
principalmente do acolhimento no qual se encontrou absorventes pds-parto que é o fato
do hospital estar atendendo acima da sua capacidade de atendimento.

Além de influenciar nas caracteristicas qualitativas dos RSS de cada setor ja que o setor de
acolhimento passou a ser voltado apenas para atendimento emergencial passou a realizar
partos, a ocupacao acima da capacidade influencia consideravelmente na quantidade de
RSS gerada impedindo que se consiga estabelecer acuradamente uma média de geracio
de RSS no hospital dificultando o dimensionamento do sistema de gerenciamento de RSS.

No item Equipe/ profissionais, de acordo com gestor administrativo, o treinamento/
capacitacdo contempla o gerenciamento de RSS e isto fica a cargo da CCIH cuja
enfermeira chefe também é responsavel pelo gerenciamento de RSS. Quantos aos tipos
de treinamento/capacitacio oferecidos, ele respondeu da seguinte forma:

“Treinamento de PGRSS, mas vocé pode obter maiores informacoes diretamente com
a CCIH.”

Na declaracao do gestor administrativo este ressalta apenas o treinamento de PGRSS,
documento que como ja analisado anteriormente apresenta diversas inadequacoes a
legislacao vigente. O interessante é que o administrativo nao se alonga em relacdo aos
treinamentos deixando demais informacoes a cargo da propria CCIH o que pode indicar
uma falta de conhecimento no que se refere as capacitacoes/treinamentos ofertados
pela instituicao.

Quando questionado se a responsavel pelo GRSS recebeu algum tipo de treinamento,
ele afirmou:
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“Unico treinamento que recebeu foi para padronizar o PGRSS, se ela recebeu algum
tipo de capacitacao foi por conta prépria.”

Segundo gestor administrativo, houve apenas um treinamento para que a profissional
estabelecesse um PGRSS padrao a outras institui¢des gerenciadas pela OSs. O mero
treinamento focado na padronizacdo do PGRSS é inadequado quando se espera que este
documento seja elaborado de acordo com as caracteristicas da instituicio em que vai
ser aplicado. Além disso, deveria ser um objetivo da unidade primar pela capacitacdo

continua dos seus funcionarios, principalmente daquele que é responsavel pela
capacitacdo dos demais colegas.

As respostas referentes a transporte de RSS para local externo foram tipo padrao e
estavam de acordo com a realidade observada. E importante destacar que o gestor
administrativo é o responséavel por gerenciar os contratos na instituicao com as empresas
de coleta externa.

No item regulamentacio para GRSS, quando questionado se havia problemas quanto
a aplicacdo de regulamentagbes nacionais/ estaduais de GRSS, a resposta negativa do
gestor administrativo com a anuéncia do diretor contradiz as dificuldades normalmente
associadas a adocdo da RDC 306/04 relatadas por profissionais de satde e gestores
noutras pesquisas.

A negativa a esta resposta motivou uma pergunta relacionado a como funcionava a
comissao de residuos presente no PGRSS na qual consta o gestor da institui¢do como
membro, o que levou o mesmo a dar seguinte resposta:

“Toda a parte de residuos fica a cargo da CCIH e fica a meu cargo cobrar para que seja
executado o que foi proposto.”

A declaragdo do gestor do estabelecimento indica mais claramente o que ja vinha
sendo demonstrado pelo gestor administrativo que tudo o que se refere a RSS esta
sob responsabilidade da CCIH o que indica que nao hi uma participacao efetiva dos
demais setores no gerenciamento de RSS o que faz com que, mesmo como integrante da
comissao, a sua funcao seja apenas cobrar a execucdo do que foi estabelecido.

No item voltado para politica /or¢camento embora o gestor administrativo e o diretor da

instituicao afirmarem que a alocacao orcamentaria para a Gestao de Residuos de servigos
de Satide (GRSS) é suficiente, em virtude das caracteristicas deste tipo de administragao
estes nao souberam informar o percentual destinado ao gerenciamento de RSS, segundo
o seguinte motivo apresentado pelo gestor administrativo:

“Isto fica a cargo da administracao da OSs, mas deve haver um direcionamento para
diminuicdo deste percentual em virtude da escassez de recursos financeiros”

Com base na fala do gestor administrativo, nota-se que neste modelo de administracgao
a direcao da OSs é a responsavel por alocar os recursos financeiros direcionados para
o gerenciamento de RSS em cada uma das instituicdes sob seu comando. E importante
ressaltar na declaracdo do gestor que a falta de recursos financeiros poderia motivar
uma reducao deste percentual.

Comparando-se a fala deste profissional com a realidade apresentada no hospital,
pode-se afirmar que a alocagdo orcamentaria era extremamente insatisfatoria uma fez
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que como ja previamente relatado havia contéineres danificados, tamanho reduzido do
abrigo externo e portas e telas de protecao deste local danificadas. Uma maior reducao no
orcamento deste setor impactaria ainda mais negativamente no gerenciamento de RSS.

3.2.Entrevista com a enfermeira chefe/CCIH

Na tabela 2 constam os itens e trechos das falas que forneceram evidéncias sobre
o gerenciamento de RSS, facilitando a triangulacdo dos resultados obtidos nas
outras etapas

Item Trecho da fala da entrevistada

Ntmero de leitos ‘Nao é facil precisar, mas pode colocar que esta
superlotado.

Taxa média de ocupacao e pacientes atendidos “Infelizmente ndo ha informacoes atualizadas.....”

Acidentes perfurocortantes “Geralmente sao 2 a 3 casos por ano.”

“Meio complicado de lembrar estas cores porque

Sistema de cores de RSS cada hospital trabalha de uma forma”

“Quando ha a passagem de comida, ndo passa

Transporte interno e coleta , »
residuo.

“....logo que acaba a reuniao volta tudo a como

Regulamentagdes para GRSS era antes.”

Tabela 2 — Principais relatos da enfermeira chefe

No que se refere ao nimero de leitos ocupados, a resposta da profissional de satde é
parecida com a do diretor do hospital, embora apresente maior imprecisao:

“Esta é uma pergunta dificil de responder, o hospital normalmente esta superlotado.
Exemplo na UI, teve vez que eu tendo 8 leitos tinha 12 criancas. Nao é facil precisar,
mas pode colocar que esta superlotado.”

Quanto a lotacdo do hospital, nota-se que a profissional de satde apesar de nao conseguir
precisar a quantidade de sobreocupacio, busca exemplificar o que tem sido observado
na instituicdo como a manutencio de 4 criancgas a mais na UL

Quando questionada em relacio a média de ocupacdo e o numero de pacientes
ambulatoriais atendidos por dia, novamente ela demonstrou imprecisao afirmando que
eram respectivamente 100% e 800. Em relacio aos dados referentes aos atendimentos
ambulatoriais ela afirmou que estes dados eram referentes ao ano anterior e deu a
seguinte justificativa para auséncia de dados recentes:

“Infelizmente ndo ha informacoes atualizadas, pois a pessoa responsavel saiu de férias
e ainda ndo me passou os dados, posso te afirmar do ano passado.”

A imprecisao de informacoes referentes ao nimero de leitos ocupados na instituigdo
e o numero de pacientes atendidos influencia diretamente no gerenciamento de RSS,
uma vez que como ha uma correlacao positiva entre o nimero de pacientes e a geragao
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de RSS, o desconhecimento desses dados dificulta a implementacdo de um adequado
PGRSS na instituicao.

No item equipe/profissionais de satide, a enfermeira destacou que todos os profissionais
de saide sao imunizados em relacio a hepatite e tétano. No entanto, nao soube precisar
quantos acidentes com perfurocortantes ocorreram nos ultimos meses, mas deu a
seguinte resposta:

“Geralmente s@o 2 a 3 casos por ano.”
Sobre as medidas adotadas, ela descreveu o seguinte procedimento:

“Dependendo do acidente, vé se precisa tomar medicacdo ou nao. O Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)
conversa com as pessodas, na integracgdo o _funcionario é treinado.”

Embora nado sejam dados atualizados, nota-se que ha, segundo informacoes da
enfermeira, poucos casos de acidentes perfurocortantes no hospital o que pode ser
reflexo do processo de capacitacao citado por ela ou de subnotificagdo dos casos ja
que foram encontradas seringas com agulhas desencapadas entre os RSS do grupo D.
Quanto aos procedimentos adotados, observa-se o destaque dado ao SESMT para evitar
a ocorréncia de novos acidentes.

No item recipiente de acondicionamento/ armazenamento, apesar da enfermeira
ter afirmado que existe um sistema diferenciado de cores por tipo de RSS, a mesma
apresentou dificuldade para descreve-lo como pode ser visto na sua resposta:

“Branco para infectante e cinza para comum. Meio complicado de lembrar estas cores
porque cada hospital trabalha de uma forma, la no outro hospital acho que o comum
éverde.”

Apesar de ser a prépria profissional responsavel por ter estabelecido o PGRSS e as
cores de identificacdo dos RSS, esta apresenta dificuldade de lembrar que a cor dos
sacos estabelecida na institui¢do para residuo comum é preta. O interessante é que ela
atribui esta dificuldade a diversos tipos de padronizagoes estabelecidos pelos hospitais,
inclusive no uso da cor verde noutro hospital pertencente a OSs.

No item referente ao transporte interno, a profissional de satide quando questionada
afirmou que as préticas atuais de transporte interno e coleta de RSS sido dotadas de
seguranca suficiente e justificou o motivo da sua resposta:

“Quando ha a passagem de comida, ndo passa residuo.”

A fala da enfermeira, conforme ja descrito anteriormente, nao condiz totalmente com
a realidade existente no hospital uma vez que como os horarios de coleta nao sao
padronizados na instituicao pode haver a possibilidade de fluxo de alimentos e residuos
a0 mesmo tempo.

Quanto ao item regulamentacgoes para GRSS, a exposicao do PGRSS, embora seja feita na
instituicao sofreu alteracoes quanto a periodicidade por influéncia do pesquisador, pois
antes este era feito de forma anual e apds a conversa com pesquisador houve sugestao
que passasse a ser mais vezes ao ano entao foi alterado para semestral.
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No entanto, a enfermeira relatou haver ainda muitos problemas no que se refere a
efetividade desta exposigdo, conforme relato abaixo:

“Tenho muitas dificuldades em relacao ao treinamento, pois falo com as pessoas sobre
a questdo de RSS, mas logo que acaba a reuniao volta tudo a como era antes.”

Sobre o relato da enfermeira, pode-se destacar a percepc¢ao por parte dela da ineficiéncia
dos treinamentos executados na instituicdo, o que parece indicar a necessidade nao
apenas de alterar a frequéncia dos treinamentos, mas também a forma como este feito e
o método de exposicao das informacoes.

Além disso, parece ser indispensavel que haja uma sensibilizacdo constante dos
profissionais de satde principalmente no que se refere a adequada segregacao de RSS,
por exemplo, por meio de pequenas reunioes de curta duracao no proprio setor mais
direcionadas para apresentacdo dos principais conceitos da legislacdo e respostas de
eventuais davidas dos profissionais.

Apesar do relato da enfermeira sobre a realizagdo de treinamentos voltados para o
PGRSS do hospital, ndo é a mesma que administra os treinamentos dos funcionarios da
empresa terceirizada ja que estes sdo capacitados pela enfermeira da propria empresa.
Sobre estes treinamentos, COL 1 deu os seguintes relatos em diversas ocasioes:

“O hospital dificilmente faz treinamento dos funcionarios, acaba deixando a cargo
da empresa.”

173

@o tem treinamento especifico para residuo, a empresa segue o que hospital faz.”

I73

ao recebi treinamento aqui, a minha forma de trabalhar trouxe de outros lugares”

Sobre asafirmativas acima de diferentes formas o coletorrelataa caréncia de treinamentos
voltados para residuos na instituicao além da terceirizacao dos treinamentos a cargo da
enfermeira da empresa terceirizada. Embora saliente o fato destes treinamentos estarem
em consonancia com a rotina do estabelecimento de satde, destaca a falta de enfoque
a residuos nesta capacitacao, ressaltando que o modo que executa suas atividades é de
acordo com a experiéncia prévia na funcao.

O outro coletor quando questionado sobre a sua forma de trabalho, respondeu da
seguinte forma:

“Ja entrei como coletor me explicaram qual era o branco e o preto, onde ficava os
contéineres, necessidade de lavagem do abrigo das paredes. O servico que me
ensinaram foi de auxiliar de servicos gerais.”

Em relagdo ao relato acima, pode-se ressaltar que este coletor relata que houve certa
enumeracao das atividades que deveria executar e também uma explicacdo basica da
localizacao dos contéineres e do que estes deveriam armazenar. No entanto, o0 mesmo
conclui que nao houve qualquer tipo de orientagcdo especifica para sua atividade de
coletor, sendo ministradas informacoes semelhantes a que eram passadas a auxiliar de
servicos gerais.

Isto comprova a falta de padronizacio na atividade dos coletores observada no hospital,
fazendo que cada coletor realize a sua funcao da mesma forma que executava em outras
instituicoes de satde, tornando cada plantao funcao do coletor. Um fato que exemplifica
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isto, é que num plantao havia varricdo de toda area externa do hospital enquanto no
outro nao.

Embora destacassem que esta era uma das atividades do coletor, quando questionado
em relacdo ao motivo que executava esta tarefa, o coletor respondeu que no antigo
hospital que trabalhava, ele era responsavel pela varri¢ao externa.

3.3.Enfermeira responsavel pelo PGRSS

Apobs o término da entrevista com a enfermeira chefe da CCIH, como esta era também a
responséavel pelo PGRSS, a segunda entrevista foi realizada e os principais itens e trechos
da fala sdo destacados na tabela 3.

Item Trecho da fala da entrevistada

“Estranho, eu tenho muito mais biolégico do

Geracao de RSS do grupoAe D »
que comum.

Geracao de residuos quimico farmacéutico ~ “....... quase ndo gera”

Geracao de residuos quimicos “Mesma coisa, quase ndo gera”

“A arquitetura dela nao é totalmente segura por

Area de armazenamento de RSS - . '
ndo haver algumas coisas como exaustor.......

Tabela 3 — Principais relatos da enfermeira responsével pelo PGRSS

No que se refere a geracao de RSS, a enfermeira salientou que todas estas informacoes
estavam presentes no PGRSS, com excecdo de residuos quimicos-farmacéuticos,
residuos quimicos e rejeitos radioativos que nao eram gerados na instituicao.

No PGRSS ha apenas dados referentes aos RSS do grupo A e D. Segundo o PGRSS, o
hospital gera diariamente 131.040 litros (L) de RSS do grupo A enquanto os RSS do
grupo D sao subdivididos em residuos de cozinha e residuos administrativos, gerando
diariamente respectivamente 960 L e 8.223 L. Ap6s enunciar os valores, a enfermeira
emitiu a seguinte declaracao:

“ Estranho, eu tenho muito mais biolégico do que comum.”

Analisando-se a declaragdo, nota-se o desconhecimento por parte da enfermeira em
relacdo aos dados de geracdo existentes no PGRSS. Isto demonstra que estes dados
provavelmente nao foram determinados de forma precisa e avaliados quanto a sua
autenticidade antes de serem redigidos no PGRSS.

Comprova-se isto analisando a métrica estabelecida normalmente por empresas
terceirizadas e hospitais que é a quantificagdo de RSS por contéiner, tendo como base
um contéiner de 240 L.

Dividindo-se a geragdo diaria por 240 L se obteria no que se refere a RSS do grupo A
valores que demonstram que estes dados nao foram obtidos por qualquer tipo de medicao
ja que segundo contrato com a empresa de coleta externa, a coleta diaria normalmente
era de 9 contéineres.
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Quanto aos residuos comuns, haveria a necessidade diaria de coleta de 35 contéineres,
valor acima do estabelecido com a empresa terceirizada de 26 contéineres e dos valores
de 17 contéineres normalmente coletados. H4, portanto, uma certa desorganizacao
neste quesito.

Ja em relacdo a geracio de residuos quimicos- farmacéuticos, houve a seguinte resposta:

“Os medicamentos proximos de vencer sdo encaminhados para outros hospitais e em
virtude disso, quase nao gera.”

A declaracio da enfermeira de que quase nao gerava esse tipo de residuo nao é um fato
impeditivo para se estabelecer o gerenciamento adequado desse grupo de RSS ja que este
acabasendo alvo de segregacao inadequada pelos profissionais de satide. Isto foi comprovado
pela observacao da presenca de frascos de medicamentos, RSS do grupo B, misturado nos
RSS do grupo D. O fato da profissional responsavel pelo PGRSS desconhecer a existéncia
da geracdo de RSS do grupo B no hospital é preocupante, uma vez que ela é a responsavel
por realizar avaliacoes periddicas do PGRSS implantado no que se refere a indicadores e por
capacitar os profissionais de satide no que se refere ao manejo adequado de RSS.

Ao ressaltar o encaminhamento de medicamentos préximos ao vencimento para outros
estabelecimentos de satide, a enfermeira abordou apenas um exemplo de RSS do grupo
B possivel de serem gerados que sdo os residuos de medicamentos vencidos. Com isso, a
profissional desconsiderou que frascos de medicamentos vazios, tipicos do grupo B, sao
gerados diariamente na unidade hospitalar sem haver qualquer informacao aonde estes
sao segregados.

Quando questionada em relacdo aos residuos quimicos exemplificados por saneantes,
desinfetantes e antissépticos, a responsavel pelo PGRSS respondeu de forma parecida:

“Mesma coisa, quase nao tem, acaba aproveitando em outras unidades.”

Quanto aos residuos quimicos, ha uma repeticao da resposta da profissional responsével
pelo PGRSS. Em virtude disso, nao h4 uma estimativa da sua geracdo e nem o
estabelecimento de um manejo adequado para estes tipos de residuos. A consequéncia
disso é a segregacdo inadequada destes tipos de RSS, jA que se notou a presenca de
antisséptico, RSS do grupo B, misturado com RSS do grupo D.

Quanto ao motivo da pequena geracao desse tipo de residuo, novamente, a responséavel
pelo PGRSS apresenta uma visao focada em RSS do grupo B proximos a vencimento
sem se atentar que o antisséptico é utilizado diariamente na realizacdo de curativos
em parturientes.

A falta de informacoes referentes a geracao de RSS do grupo B no estabelecimento
hospitalar impede que haja a adocao de medidas proativas que busquem minimizar os
impactos negativos oriundos do manuseio inadequado destes tipos de RSS, especialmente
se considerarem os impactos negativos ao meio ambiente associados aos RSS do grupo B
o que faz com que a RDC 306/04 estipule a necessidade de tratamento prévio, antes da
disposicao final destes residuos.

Em relacdo ao item segregacdo, no questionamento de que EPIs dispoe a equipe que
manuseia os RSS, a enfermeira respondeu que os profissionais de limpeza utilizavam
luvas, botas, avental, calcas compridas, mascaras e 6culos de protecgao.
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No entanto, a utilizacio de todos estes EPIs s6 foi observada nos coletores, enquanto
que as demais profissionais de limpeza s6 utilizavam luvas, botas e calgas compridas.
Isto foi corroborado pela resposta do COL 1 quando questionado se observava risco na
sua atividade:

“As meninas que estdo mais expostas, pois elas que manipulam o lixo. Tem risco de
respingar sangue e nao tem 6culos, muito mais um avental.”

Nota-se na resposta do coletor que este caracteriza as atividades das profissionais de
limpeza como de maior risco, j& que tem que manipular os sacos de RSS abertos e
realizar o seu fechamento.

Apesar disso, ha auséncia entre as profissionais de limpeza de equipamentos de protecao
basicos para minimizar os riscos ocupacionais.

No item referente a area de armazenamento de RSS, quando questionada se a area de
armazenamento de RSS poderia ser considerada segura, a enfermeira respondeu de
forma afirmativa. No entanto, acrescentou a seguinte declaragao:

“A arquitetura dela ndo é totalmente segura por ndo haver algumas coisas como exaustor,
mas pelo menos nao expoe o coletor ao risco.”

Com base na resposta da responsavel pelo PGRSS, pode-se destacar que nem mesmo
por ela esta area pode ser classificada como segura, salientando que apesar de nao expor
o coletor ao risco h4 ainda alguns fatores que estao em desacordo com o estabelecido
pela legislacao como, por exemplo, a inexisténcia de exaustor no abrigo. Acrescente-se
a isso o fato de que ndo ha também uma area especifica para higienizacao dos carrinhos
de coleta e o fato do abrigo externo estar localizado ao lado do gerador do hospital e
quando o gerador se encontrava em funcionamento, permanecer no setor era muito
dificil devido ao barulho excessivo.

Comoja citado ediscutido anteriormente a entrevistada mostrou amplo desconhecimento
em relac¢do ao tratamento de RSS e disposicao final dos RSS ja que ndo soube responder
nenhum dos questionamentos realizados

4. Conclusoes

Com base nas entrevistas realizadas com o diretor da instituicdo e a enfermeira chefe
e responsavel pelo gerenciamento de RSS, nos relatos dos profissionais de limpeza
envolvidos no manejo de RSS e na observacdo diaria apoiado na pesquisa qualitativa
pode-se constatar que existem falhas nas diversas etapas do gerenciamento de RSS.
Comparando os discursos da profissional de satide com os relatos dos funcionarios
de limpeza e com a realidade observada, varias discrepancias foram notadas entre
a fala dos entrevistados e a fala dos funcionarios de limpeza associada ao que
efetivamente ocorria diariamente no hospital. Tal resultado é um indicativo de
que ha falhas no processo de implementacdo e operacao do PGRSS e capacitacao
continua dos funcionarios envolvidos no manejo de RSS o que consequentemente
aumenta o potencial de risco destes residuos a saude publica, a satide ocupacional e
ao meio ambiente.
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Quanto a adequac¢ao do gerenciamento de RSS a legislacdo vigente, questionamento
principal deste artigo, o instrumento de coleta de dados utilizado, com base na
pesquisa qualitativa, permitiu determinar que diversos parametros preconizados pela
legislacdo nao sao adotados na instituicdo, muitas vezes devido ao desconhecimento
da profissional responsavel. O presente trabalho também se configura como uma
importante contribuicio na utilizacdo de pesquisa qualitativa para avaliar o processo
de gerenciamento de RSS em estabelecimentos de satilde e comparativamente a outros
trabalhos, focados na pesquisa quantitativa, desenvolvidos sobre o tema que obtiveram
resultados semelhantes no que se refere a inadequacao do gerenciamento de RSS em
unidades de satde no Brasil.
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