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APRESENTACAO

O Relatério de Desenvolvimento do Produto apresenta todo o trabalho
realizado durante o Mestrado Profissional na Area de Sustentabilidade na Gest&o
Ambiental iniciado em setembro de 2014 e finalizado em maio de 2016.

O Tema desenvolvido foi relacionado aos Residuos gerados nos Servigos de
Saude, mais especificamente o Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos
de Saude.

Desta maneira este Relatério foi dividido em quatro partes, além desta
apresentacdo, a Introducdo que trata das relacbes do meio ambiente e do
gerenciamento dos RSS dispondo sobre a questdo das acbes sustentaveis na
saude, os objetivos gerais e especificos, o caminho percorrido através da
apresentacdo da metodologia; a apresenta os resultados e discussdes com a
apresentacao dos Artigos 01 e 02, as Propostas de Estudos Futuros, seguidos pelas

consideracgdes finais, as referéncias bibliograficas e os apéndices.



RESUMO

Este Relatério abordou a relevancia dos conflitos s6cio ambientais, envolvendo questdes importantes
dos Residuos dos Servicos de Saude no meio ambiente, sendo uma problematica que afeta
diretamente a Salde Publica, tornando se ainda necessario a constante discusséo sobre este tema
entre os gestores, os profissionais e as Instituicbes de Saude .Atualmente nos deparamos com o
aumento e envelhecimento da populacdo no planeta influenciando a expansdo do setor da saude
através da construcdo e ampliacdo das Unidades Hospitalares, Ambulatérios, Clinicas, Unidades
Basicas de Saude, entre outras, visando, sobretudo, o acolhimento da populacdo através de uma
assisténcia humanizada e diferenciada, com o uso crescente das novas tecnologias para diagndsticos
mais precisos, precoces e consequentemente um tratamento eficiente, elevando assim a geracéo dos
RSS. Desta forma este relatério apresenta como objetivo geral Diagnosticar e Analisar o processo de
Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude visando as acdes Sustentaveis na Atencéo
Basica e Ambulatérios de Especialidades de Saude do SUS no municipio de Sao Roque. A
metodologia utilizada foi de natureza qualitativa, quantitativa, exploratéria e descritiva, e adotou como
procedimentos metodoldgicos o Levantamento de dados, a Observacédo Participante e a Entrevista
desenvolvido no municipio de Sdo Roque. Nos resultados as Unidades de Salude do SUS no
municipio de Sdo Roque retratam a prética diaria comum da maioria das Instituicdes de Saude onde
0os manejos dos RSS necessitam de adequacOes relacionadas a segregacdo, identificacao,
armazenamento, transporte, monitoramento, indicadores e a salde e educacdo dos trabalhadores,
limitando assim o envolvimento dos profissionais de salde com as questdes ambientais deixando de
lado questdes cruciais ligadas ao desenvolvimento de acfes preventivas relacionada a preservacao
ambiental e a promocdo da salde da populacdo. O PGRSS deve ser incluido nas estratégias
governamentais visando a relacdo harmoniosa do homem com a natureza buscando a
sustentabilidade nos campos econdmicos, social, cultural e, sobretudo, ambiental, diminuindo os
conflitos socioambientais existentes atualmente.

Palavras chave: servicos de saude, gerenciamento de residuos, sustentabilidade, residuos, meio
ambiente, profissional de salde



ABSTRACT

This report addresses the importance of environmental conflicts involving important issues of RSS in
the environment and is an issue that directly affects public health, making it still needed the constant
discussion of this topic among managers, professionals and health institutions. currently we are faced
with increasing and aging population on the planet influencing the expansion of the health sector
through the construction and expansion of Hospitals, Clinics, Clinics, Basic health Units, among
others, aimed mainly at the host population through a humanized and differentiated assistance, with
the increasing use of new technologies for more accurate pathological diagnosis, early and
consequently an effective treatment and possible cure, thus increasing the generation of RSS. Thus
this paper presents the general objective Diagnose and analyzes the process of Management of
Health Services Waste targeting Sustainable actions in primary care and outpatient clinics of SUS
Health Specialties in Sdo Roque. The methodology was qualitative, quantitative, exploratory and
descriptive, and adopted as the methodological procedures Survey data, the participant observation
and interview that has developed in the municipality of San Roque. The results SUS health units in
Sao Roque portray the common daily practice of most health institutions where the managements of
RSS require adjustments related to segregation, identification, storage, transport, monitoring,
indicators and health and education workers, thereby preventing the involvement of health
professionals with environmental issues aside crucial issues related to the development of preventive
actions related to environmental preservation and promotion of the population's quality of life. The
PGRSS should be included in government strategies for the harmonious relationship between man
and nature seeking sustainability in economic fields, social, cultural, and especially environmental,
reducing existing environmental conflicts today

Key words: health care, waste management, sustainability, waste, environment, health professional
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INTRODUCAO

O tema abordado neste Relatorio de Desenvolvimento do Produto (RDP) € o

Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS), cujo problema de
pesquisa tem como foco responder a seguinte pergunta: “Quais as condi¢des do
gerenciamento dos RSS produzido nas Unidades Béasicas e Ambulatorios de
Especialidades do Sistema Unico de Satide no municipio de S0 Roque? ”.

Este tema surgiu da minha experiéncia profissional ha dez anos na area da
Saude Publica ligada a Vigilancia em Saude e hoje especificamente na Vigilancia
Sanitaria, além da preocupacdo pessoal relacionada a constante producdo dos
residuos gerados pelos servicos de saude sem um devido descarte e disposicdo
final adequados.

A Vigilancia em Saude tem por finalidade a atuacdo na promocédo da saude e
prevencéo de doencas, incluindo a assisténcia e os cuidados com o meio ambiente.
Cuidado especial deve ser dirigido aos residuos produzidos pela area da saude, pois
a sociedade tem criado mecanismos em busca de acdes visando a diminuicdo do
impacto ambiental conservando para as proximas geracdes um ambiente saudavel.

Os residuos gerados pelos servicos de saude sdo tdo responsaveis aos
impactos a salde publica como os demais residuos sélidos, porém com um
agravante: sao toxicos, infectantes, quimicos e radioativos, constituindo-se um sério
problema a saude da populacéo.

Atualmente vivencia-se uma intensa degradacdo e destruicdo do meio
ambiente. A comunidade global é responsavel neste cenario mundial, pois, ao longo
dos séculos, nos deparamos com um processo destruidor decorrente principalmente
das inovacdes geradas pelos avancos tecnoldgicos acreditando que 0s recursos
naturais seriam infinitos.

A Revolucéo Industrial intensificou a migracdo do homem do campo para a
cidade de forma indiscriminada, sem um planejamento das cidades, aumentando a
geracdo da producdo dos residuos de diversas origens, inclusive dos servicos de
saude. “A civilizagao industrial perturbou o fluxo natural de energia e rompeu o ciclo
da matéria com a producao de quantidades sempre crescentes de residuos com alto
grau de descartabilidade” (LIPPEL, 2003, p. 12).
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O crescimento tecnoldgico e industrial trouxe muitas consequéncias para
a sociedade contemporénea, entre elas, o aumento da quantidade de
lixo gerado pela populacdo. Esses residuos sélidos, quando nédo tratados
de maneira correta e simplesmente despejados em locais inapropriados,
acarretam muitos prejuizos a todo meio ambiente, afetando, assim,
diretamente seu proprio gerador: 0 homem (DOI; MOURA, 2011, p. 339).

O pensamento dos homens de que a natureza seria infinitamente prodiga de
recursos materiais e energéticos, além de ter também uma capacidade reparadora
ilimitada, fez com que as sociedades humanas utilizassem de maneira desordenada
seu préprio habitat, afetando continuamente e profundamente a qualidade do
ambiente e da vida de suas popula¢des (AUGUSTO, 2003).

Em decorréncia do impacto do homem sobre as areas ambientais, hoje a
sociedade tem como meta o desenvolvimento de uma cultura sustentavel visando,
sobretudo, a reducdo dos impactos ambientais, a conservagdo das areas naturais,
florestas e espécies ameacadas de extincdo pela irresponsabilidade dos atos e
atitudes omissas a preservacdo do meio ambiente e a vida das futuras geracgoes.

O conceito de desenvolvimento sustentavel surge a partir da Conferéncia de
Estocolmo em 1972, sendo chamado na época de eco desenvolvimento e apls
renomeado como atualmente. Na sequéncia o relatério produzido pela Comisséo
Brundtland em 1987, “Nosso Futuro Comum”, definiu como sendo o conceito de
desenvolvimento sustentavel (NASCIMENTO, 2012).

Em 1992, na Conferéncia das Nacdes Unidas no Rio de Janeiro, foi
estabelecido o desenvolvimento sustentdvel como uma das metas a serem
alcancadas pelos governos e sociedades em todo o mundo.

Ja em 2002 a Cupula Mundial sobre o Desenvolvimento Sustentavel reiterou
o0 compromisso da sociedade com as metas do desenvolvimento sustentavel e na
Conferéncia Rio + 20 em 2012 os lideres mundiais reafirmaram o0 compromisso
através de um “Futuro Sustentavel para Todos”.

Assim a ameaca a espécie humana torna a ideia da sustentabilidade
extremamente relevante para a sobrevivéncia da populacdo no planeta. Antes da
ameaca ambiental iminente, j& vivenciamos o0 medo e ameacas de extincdo por
meteorito, epidemias, bomba atémica e hoje o0 medo do modelo de producédo e
consumo vigente nos conduz a um desastre cada vez mais concreto a partir da
degradacéo dos recursos naturais finitos e, consequentemente, da vida humana na
Terra (NASCIMENTO, 2012).



11

Conforme o relatério do Planeta Vivo (2014), atualmente a populagdo mundial
precisa de 1,5 planetas para satisfazer a sua demanda por recursos naturais, porém
também ressalta que ainda ha tempo para recuperar e nos ajustar aos limites
impostos pela natureza, através de uma série de decisfes e mudancas préaticas com
escolhas conscientes sobre como gerenciar 0s recursos que compartilhamos,
preservando o capital natural remanescente, preservar e restaurar ecossistemas e
habitats importantes e principalmente produzir e consumir com moderacdo e
inteligentemente.

Segundo Leff (2001), € necesséria a desconstrucdo de padrées e modelos
mentais pré-existentes, desmistificar os comportamentos massificados e partir para
acOes e escolhas com o objetivo de preservar, aprimorar e manejar com eficiéncia a
base mundial de recursos naturais e 0s servicos ecossistémicos do qual depende o
bem-estar humano.

No Brasil em 2013 foram coletados 252.228 toneladas de RSS, sendo uma
proporcado de 1,254 Kg por habitante por ano, ja em 2014 aumentou para 264.841
toneladas, com uma propor¢cdo de 1,306 Kg por habitante por ano (ABRELPE,
2014).

O uso continuo e crescente das novas tecnologias objetivando diagndsticos
mais precisos e precoces, em busca de tratamentos eficazes apresentou como
consequéncia a elevacao da geracao dos RSS.

Dos 5.570 municipios brasileiros, 4.526 prestaram em 2014, total ou
parcialmente, servigos atinentes ao manejo dos RSS, onde 53,4% realizaram a
incineracdo como tratamento dos RSS, ja 21,9% utilizaram a Autoclave, 2,5% o
Micro-ondas e 31,1% utilizaram outros meéetodos nao especificados, sendo
preocupante pois podem utilizar técnicas de tratamento ndo recomendados e
aprovados para os RSS (ABRELPE, 2014).

Para seguir adiante € imprescindivel reconhecer que no ambiente de diversas
culturas e formas de vida, somos uma familia inserida na mesma sociedade com um
objetivo Unico embasado no respeito a natureza e nos direitos universais humanos,
poiS SOMOS responsaveis uns para com 0s outros, com a grande comunidade de
vida e com as futuras geracdes (CARTA DA TERRA, 2000).

Assim, a sociedade tem criado mecanismos na busca de a¢des objetivando a

diminuicdo do impacto ambiental conservando para as proximas geracées um meio
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ambiente saudavel, com qualidade do ar adequado, menos doencas e, sobretudo
melhor qualidade de vida para todas as espécies, desde 0s vegetais até a espécie
animal, incluindo o homem.

Assim a partir desta inquietacdo o RDP foi construido tendo por base o
desenvolvimento de dois artigos, Artigo 01: O Gerenciamento dos Residuos dos
Servicos de Saude e Artigo 02: A Percepcdo Profissional do Gerenciamento dos
Residuos dos Servicos de Saude, ambos desenvolvidos nas unidades de atencéo
basica e ambulatorio de especialidades do Sistema Unico de Salde (SUS) no
municipio de S&o Roque.
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OBJETIVOS

Os objetivos foram divididos conforme descritos abaixo.

OBJETIVOS: ARTIGO 1

O objetivo geral do artigo 1 foi:

- Analisar o processo de Gerenciamento dos Residuos dos Servigcos de
Saude visando as ac¢des Sustentaveis nas Unidades de Atencéo Bésica de Saudes.

J& os objetivos especificos foram:

- Conhecer a realidade da estrutura fisica das unidades de saude relacionado
ao gerenciamento dos RSS.

- Analisar o processo de descarte dos RSS liquidos e sélidos.

- Analisar as acdes que contemplam a Saude dos Trabalhadores e a Saude
do Meio Ambiente ligados ao manejo dos residuos gerados nos estabelecimentos,
minimizando ou eliminando assim o0s riscos de contaminacdo potencial a Saude

Publica.

OBJETIVO ARTIGO 2

O objetivo geral do artigo 2 foi:

- Diagnosticar e Analisar a Percepcdo dos Profissionais que atuam nas
Unidades de Atencdo Basica e Ambulatérios de Saude do municipio de Sdo Roque
relacionado ao gerenciamento dos residuos dos servigos.

J& os objetivos especificos foram:

- Analisar a descricdo da percepcdo dos profissionais acerca do
processamento dos RSS.

- Analisar o processo de descarte dos RSS liquidos e sélidos.

- Analisar as a¢des que contemplam a Saude dos Trabalhadores.
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CAMINHO PERCORRIDO

A metodologia adotada foi de natureza qualitativa, quantitativa, exploratoria e

descritiva, desenvolvido no municipio de Sdo Roque.

Para a realizacdo das pesquisas foi solicitado autorizacdo da Diretoria de
Saude Municipal concedida através do nimero do protocolo 002340/ 2015, em que
também foi explicado e compartilhado passo a passo todo o processo de construgcdo
dos trabalhos. Além disso o trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Plataforma
Brasil onde foi aprovado sob o numero 46431815.0.0000.5504.

Os procedimentos metodologicos adotados foram o Levantamento dos
Dados, a Observacéo Participante utilizados no Artigo 01 e a Entrevista utilizada no
Artigo 02.

No levantamento dos dados foram considerados os periodos de janeiro a
dezembro de 2012, 2013 e 2014, onde foi levantado a quantidade de procedimentos
na atencao basica e ambulatério de especialidades de S&o Roque através do site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério
da Saude.

A Observacdo Participante “é obtida por meio do contato direto do
pesquisador com o fendbmeno observado, para recolher as acdes dos atores em seu
contexto natural, a partir de sua perspectiva e seus pontos de vista” (CHIZZOTTI,
2006, p. 90).

Ja para as entrevistas foi seguido um roteiro semiestruturado aplicado aos
profissionais, sendo 15 responsaveis técnicos, com a seguinte formacdo: 01
dentista, 01 farmacéutico e 13 enfermeiros.

As entrevistas foram analisados segundo a Analise de Conteudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os Resultados deste Relatério foi a construcdo de dois artigos, Artigo 01 e

Artigo 02, os quais seguem descritos a seguir.

ARTIGO 01

GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE NAS
UNIDADES DE ATENCAO BASICA E AMBULATORIO DE SAUDE
(MANAGEMENT OF WASTE SERVICES IN HEALTH CARE UNITS BASIC AND
HEALTH PATIENT)

RESUMO

A RDC 306 de 2004 da ANVISA foi construida tendo em vista toda a
preocupagdo ambiental com os RSS, com o objetivo de minimizar a produgédo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude
publica. Objetivo: Analisar o processo de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos
de Saude visando as ac¢Oes Sustentaveis nas Unidades de Atencdo Basica de
Saude. Metodologia: pesquisa qualiquantitativa, realizada nas Unidades de Atencao
Basica e Ambulatério de Especialidades do Sistema Unico de Satde do um
municipio de S&o Roque desenvolvida através do Levantamento de Dados e da
Observacéao Participante. Resultado: As Unidades de Saude do municipio estudado
retratam a pratica diaria comum da maioria das Instituicdes de Saude onde os
manejos dos RSS necessitam de adequacfes relacionados a segregacao,
identificacdo, armazenamento, transporte, monitoramento, indicadores e a saude
dos trabalhadores, pois o gerenciamento dos RSS visa a preservacdo da saude
publica através dos principios da biosseguranca, do emprego de medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acidentes aos trabalhadores e a
preservacdo da qualidade do meio ambiente. O PGRSS deve ser incluido nas
estratégias governamentais visando a relacdo harmoniosa do homem com a
natureza buscando a sustentabilidade nos campos econdémicos, social, cultural e,

sobretudo, ambiental, diminuindo os conflitos socioambientais existentes atualmente.
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ABSTRACT

The RDC 306 2004 ANVISA was built with a view all the environmental
concerns with the RSS, in order to minimize the production of waste and provide
waste generated secure routing, efficiently, in order to protect workers, preservation
public health. Purpose: To assess the Waste Process Management of Health
Services aimed at Sustainable actions in Basic Health Care Units. Methodology:
gualitative-quantitative research, carried out in primary care units and of the Unified
Health System Specialties Clinic of a municipality of Sdo Roque developed by Data
Collection and Participant Observation. Result: the city studied health units portray
the common daily practice of most health institutions where the managements of
RSS require adjustments related to segregation, identification, storage, transport,
monitoring, indicators and health of workers because the management the RSS aims
to preserve public health through the principles of biosecurity, the use of technical,
administrative and regulatory to prevent accidents to workers and the preservation of
environmental quality. The PGRSS should be included in government strategies for
the harmonious relationship between man and nature seeking sustainability in
economic fields, social, cultural, and especially environmental, reducing existing

environmental conflicts today.

PALAVRAS CHAVE: servicos de saude, gerenciamento, sustentabilidade,

residuos, meio ambiente

KEYWORDS: health care, management, sustainability, waste, environment

INTRODUGCAO

OS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

O século XXI nasceu sob a incerteza, contradicdo e esperanca. Incerteza
guanto ao futuro da humanidade, contradicdo entre o crescimento ambiental e a
fragilidade das medidas adotadas e a esperanca de que transformacdes sociais
ocorram para melhorar o padréo civilizatério, esperanga expressa em agdes como as
voltadas na elaboracdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de

Saude (PGRSS), em busca da consciéncia ambiental pelos profissionais da saude
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(Nascimento, 2012).

No Brasil, ha maior preocupacdo evidenciada em 1954, dispondo sobre o
processamento da coleta, do transporte e do destino final em condi¢bes que nao
prejudicassem a saude e o bem-estar publicos (BRASIL, 1954), ja em 1979, foi
abordado os RSS, direcionando a obrigatoriedade da incineracdo dos residuos
gerados (Rezende, 2006)

Assim, ao longo dos anos intensificou-se a atuacdo no gerenciamento dos
RSS através da evolucdo dos processos epidemioldgicos, com o surgimento de
novos agravos a saude e ao meio ambiente, decorrentes da industrializagdo e
urbanizacdo acelerada, exigindo-se um novo modelo de atuacdo, baseado na
promocdo e na prevencdo de riscos a saude, dispostos e regulamentados pela
Constituicao Federal (CF) em 1988.

A CF garantiu a Saude a todo cidaddo através do Sistema Unico de Salde
(SUS), concretizado pelos principios e diretrizes da Universalidade, Equidade,
Integralidade, em que os governos Federal, Estadual e Municipal teriam a
responsabilidade de promover a saude, prevenir e recuperar a doenca, além de
reabilitar o individuo para a sociedade.

Segundo a Constituicdo, todo profissional deve atuar de forma integral,
assistindo o individuo inserido no seu contexto fisico, social, cultural, psiquico e
ambiental baseado na formulagéo de politicas de saude publica promovendo acoes
visando a preservacao do meio ambiente como forma de garantir a continuidade e a
gualidade de vida na Terra (BRASIL, 1989).

Estabeleceram-se  assim diversas  adequac0Oes relacionado  as
regulamentacfes para o adequado manejo dos RSS, onde destacam se a atuacao
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), o Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entre
outros.

A ABNT em suas Normas Brasileiras — NBR 12.807, 12.808, 12.809 e 12.810
de 1993 definiu os RSS, classificou e regulamentou os procedimentos para o seu
manuseio e sua coleta, respectivamente (Novi et al., 2013).

J& a partir da Resolugcéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 2004 da
ANVISA e complementada pela Resolugcdo do CONAMA 358 de 2005 definiu-se a

obrigatoriedade da criacdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos
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de Saude (PGRSS), a partir do qual cada fonte geradora deve se responsabilizar
pela adequada segregacédo, acondicionamento, tratamento e destinacdo final dos
residuos provenientes da atencdo a saude humana e também da fiscalizacdo das

acOes para o cumprimento das legislagdes vigentes.

Assim a RDC 306 da ANVISA de 2004 é um documento formado: por um
conjunto de procedimentos de gestao, planejados e implementados a partir
de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producédo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacédo da salde publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente (BRASIL, 2004, p. 3).

Ao classificar corretamente os residuos gerados nas unidades de saude
torna-se possivel separa-los conforme sua composicdo (quimicas, fisicas ou
biol6gicas), estado de matéria, origem, local de geracdo e potencial de
contaminagao (CUSSIOL, 2008) essa separacao possibilita que o gerador realize a
manipulacdo adequada de seus residuos, além disso, a segregacdo no momento e
local da geracdo diminui o volume de materiais que precisam de um manejo
diferenciado (BRASIL, 2005), possibilitando a diminuicdo do impacto ambiental e,
consequentemente também, a reducdo dos custos no gerenciamento.

Este Regulamento Técnico (RDC 306 de 2004) aplica-se a todos o0s
estabelecimentos de saude, no qual se definem como geradores de RSS todos os
servigos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os
servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias e servigcos onde se realizem atividades
de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de medicina
legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnéstico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude;
servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares (BRASIL,
2004).

Segundo esta Resolucdo, os lixos provenientes das instituicbes de salude séo
classificados em residuos do grupo A (que apresentam risco de infecgdo devido a
presenca de agentes bioldgicos), residuos do grupo B ou quimicos (que sao
compostos por substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica

ou ao meio ambiente), residuos do grupo C ou rejeitos radioativos (que séo
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compostos por: quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos), residuos do grupo D ou comum (que ndo apresentem
risco biolégico, quimico ou radioldgico) e os residuos do grupo E ou perfuro
cortantes (que sdo materiais perfurantes, cortantes ou escarificantes) (BRASIL,
2004; BRASIL, 2005).

Assim a RDC 306 de 2004 da ANVISA foi construida tendo em vista toda a
preocupacado ambiental com os RSS, considerada como uma acao sustentavel na
saude, pois 0 adota o principio da economia ecoldgica, através do uso de fontes
renovaveis ao invés de ndo renovaveis, ndo usar recursos naturais acima da
capacidade de regeneracédo, assim como nao criar residuos acima da capacidade e
assimilacdo do meio ambiente (BRASIL, 2004).

Além disso, a implantacdo do PGRSS visa acfes de segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e
disposicéo final dos residuos, além de retomar a consciéncia pelo compromisso e a
responsabilidade ética e cidada dos profissionais da saude na protecéo, preservacao
e valorizagcdo do Meio Ambiente e da Saude Publica (BRASIL, 2004).

E uma Resolucdo baseada em uma sociedade sustentavel, que a cada dia
exige atividades mais limpas e comprometidas com o meio ambiente, e com todas
as leis e resolucdes que tratam da necessidade de uma gestdo eficiente dos
residuos gerados em um ambiente de trabalho, nos faz agir como profissionais
comprometidos em atender as exigéncias das leis que figuram no ambiente laboral e
mais integros e capazes de atender de maneira clara e eficiente as necessidades de
nosso ambiente (BRASIL, 2004).

Como obijetivo, esta pesquisa pretende analisar o processo de Gerenciamento
dos Residuos dos Servicos de Saude visando as a¢bes Sustentaveis nas Unidades
de Atencdo Bésica de Saude, e mais especificamente conhecer a realidade da
estrutura fisica das unidades de salde relacionado ao gerenciamento dos RSS;
analisar o processo de descarte dos RSS liquidos e sélidos, analisar as acfes que
contemplam a Saude dos Trabalhadores e a Saude do Meio Ambiente ligados ao
manejo dos residuos gerados nos estabelecimentos, minimizando ou eliminando

assim os riscos de contaminagédo potencial & Saude Publica.
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CAMINHO PERCORRIDO

A pesquisa foi de carater qualitativa e quantitativa, constituido de
interpretacdes e conclusdes além de constar também da apresentacdo e
mensuragdo dos dados obtidos com vistas a aproximar os dados obtidos da teoria e
auxiliar a compreenséo do problema de pesquisa.

Foi utilizado como estratégia o Estudo de Caso direcionado as Unidades de
Atencado Basica e Ambulatérios de Saude do municipio de Sdo Roque, pois segundo
Chizzotti (2006), “[...] o estudo de caso € uma caracterizacdo abrangente para
designar uma diversidade de pesquisas que coletam e registram dados de um caso
particular objetivando tomar decisGes a seu respeito ou propor uma acao
transformadora”.

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitado autorizacdo do Diretor de Saude
Municipal concedida através do numero do protocolo 002340 de 12 de fevereiro de
2015, onde também foi explicado e compartilhado passo a passo todo do processo
de construcéo desta pesquisa.

Para alcancar os objetivos propostos foi adotado como procedimentos
metodolégicos o Levantamento de Dados e a Observacéo Participante direcionado
ao processo de manejo dos RSS.

No levantamento dos dados foram quantificados o0s procedimentos
ambulatoriais realizados nas unidades de saude, a assisténcia a saude dos
trabalhadores e as questdes relativas a empresa de coleta de “lixo contaminado” que
realiza o transporte, tratamento e a disposicao final dos residuos, objetivando
verificar a quantidade de residuos gerados e todo processo de licenciamento
ambiental.

O levantamento de dados foi relacionado a quantidade dos procedimentos
ambulatoriais realizados no periodo de janeiro a dezembro dos anos de 2012, 2013
e 2014, através do site do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) do Ministério da Saude.

O DATASUS é o departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil, € um 6rgdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar informacdes
sobre satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Ja a Observacado Participante foi usada para diagnosticar a realidade da
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estrutura fisica dos servicos de saude da Atencdo Bésica e Ambulatorio de Saude
do municipio de Sado Roque que influenciam no gerenciamento dos RSS no
municipio de Sdo Roque, pois € um processo no qual ocorre a interacdo da teoria
com a vivéncia prética, para que ocorra a mudanca ou transformacdo do meio
pesquisado.

“Além disso, a observagao pode experiénciar e compreender a dindmica dos
atos e eventos, e recolher as informacdes a partir da compreenséo e sentido que 0s
atores atribuem aos seus atos” (CHIZZOTTI, 2006, p. 90).

Segundo Queiroz (2007), com o auxilio da Observacdo Participante, o
pesquisador analisa a realidade social que o rodeia, tentando captar os conflitos e
tensdes existentes e identificar grupos sociais que tém em si a sensibilidade e
motivacdo para as mudancgas necessarias.

A Observagéo Participante foi realizada através da visita monitorada com os
Responséaveis Técnicos das Unidades de Saude seguindo a estrutura definida na
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 306 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria de 2004 relacionado a segregacao, ao tratamento, ao acondicionamento, a
disposicéo parcial, ao transporte e a destinacao final dos RSS.

Para a realizacdo da pesquisa no municipio foi solicitado autorizacdo a
Diretoria de Saude Municipal, onde foi autorizado através do protocolo, além disso,
também foi explicado e compartilhado passo a passo de todo do processo de
construcdo, objetivos e consideracdes finais dos resultados e discussbes deste
trabalho dadas as proporcdes e relevancias das questdes ambientais envolvidas em
torno das diversas consequéncias a Saude Publica decorrentes da destruicdo do
Planeta Terra.

RESULTADOS

Neste topico foram abordados os resultados do Levantamento de Dados e da
Observagédo, onde foi dividido didaticamente em duas etapas, apresentadas a
seqguir.

ETAPA | — RESULTADO DO LEVANTAMENTO DOS DADOS

O municipio de S&o Roque, segundo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica - IBGE (2010), conta com uma populacdo de 78821
habitantes, em constante ascensdo, pois a populagdo estimada para 2015é de

86.515 possui area 306.908 de unidade territorial (km?2), densidade demografica de
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256,82 (hab./km?).
A area geografica da cidade limita se com os municipios de Mairinque, Itu,
Aracariguama, Itapevi, Vargem Grande Paulista e lbilna, conforme apresentado a

seqguir:

Fonte: http://cod.ibge.gov.br/237T9

Apresenta a maior parte de sua superficie ainda recoberta por vegetacao de
diversas categorias, contendo quantidade significativa de remanescentes de
vegetacdo do dominio da Mata Atlantica, integrando o perimetro da Reserva da
Biosfera do Cinturdo Verde. Integram a Reserva da Biosfera do Cinturdo Verde da
Cidade de Sao Paulo, uma série de municipios situados no entorno imediato da
mancha urbana central da Regidao Metropolitana da Grande Sao Paulo, nos quais a
presenca de cobertura vegetal é ainda significativa.

A estrutura de Saude do municipio conta com dez Unidades de Atencédo
Basica de Saude em funcionamento e trés em fase de construgdo, as quais
apresentam 0s seguintes servicos e programas: Estratégias de Saude da Familia,
Servigos Odontolégicos, Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do Adulto,
Saude do Adolescente, Programa para Hipertensos e Diabéticos, Sala de
Vacinacdo, Sala de Medicacdo, Farmacia, Programa de Curativo, e Programas de
Vigilancia em Saude.

Conforme a Diretoria de Saude de Sao Roque (Janeiro de 2015) atualmente o
municipio apresenta em seu quadro de recursos humanos 208 profissionais de
saude atuantes, que estdo ligados diretamente & geracdo e manipulacdo dos
residuos de saude.

Todos os trabalhadores sdo contratados sob o0 Regime Estatutério,
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selecionados através da realizacdo de concurso publico municipal ou através de
cargo comissionado, com carga horaria variando entre 15h ha 40 horas/semanais.

O nivel de escolaridade dos cargos ocupados varia do ensino fundamental ao
superior, apresentando 02 auxiliares de saude, 06 auxiliares de farmacia, 21 agentes
comunitarios de saude, 11 auxiliares de consultério dentario, 24 auxiliares de
enfermagem, 26 técnicos de enfermagem, 26 técnicos de higiene dental, 18
enfermeiros, 37 médicos, 26 dentistas, 06 fisioterapeutas e 04 farmacéuticos, possui
também 15 funcionarios terceirizados na é&rea da limpeza, segundo dados
repassados pelo servi¢o da Diretoria de Satude Municipal (2015).

No Levantamento dos dados também foram dimensionados os procedimentos
gue possivelmente geram residuos de saude, nos quais os dados coletados vao de
janeiro a dezembro dos anos de 2012, 2013 e 2014 descritos a seguir:

Tabela — Procedimentos Ambulatoriais

Fonte: www.datasus.gv.br/tabwin

Grupo de Procedimentos 2012 2013 2014 MEDIA
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 170978 | 139315 | 136287 148860
Acdes coletivas/individuais em salde 25795 | 16024 15185 19001
Tratamentos odontologicos 50437 | 46319 40624 45793
Diagndstico por teste rapido 10582 | 10342 12470 11131
Fisioterapia 9252 10963 13538 11251
Vigilancia em saude 8655 8102 4549 7102
Coleta de material 5263 4284 4019 4522
Bucomaxilofacial 5609 5207 4457 5091
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 2601 3344 3242 3062
Diagndstico por radiologia 8824 8204 8446 8491
Métodos diagndsticos em especialidades 2553 2316 796 1888
Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirdrgico 755 898 793 815
Diagnéstico por ultrassonografia 6108 5181 5433 5574
Diagnéstico em laboratério clinico 138416 | 151385 | 151969 147256
Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 102 132 36 90
Sala de vacinacgéo

27.568 | 29.345 40.090 32334
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Com relacdo ao Departamento do Meio Ambiente, a Instituicdo responsavel
pelo transporte, tratamento e destinacao final dos RSS apresentando Certificado de
Movimentacdo de Residuos de Interesse Ambiental expedido pela Companhia
Ambiental do Estado de Sdo Paulo — CETESB com validade até 30 de maio de
2019, porém néo existe o registro da quantidade de RSS gerados pelas Unidades de
Atencado Basicas e Ambulatérios de Saude do municipio estudado.

A validade deste certificado é de 05 (cinco) anos, em conformidade com a
atividade do gerador, contados da data de sua emissao, estando ambientalmente
vinculado a Licenca de Operacdo emitida para a entidade de destinacdo e a sua
renovacao.

Os RSS transportados pela empresa sdo apenas 0s residuos sodlidos
pertencentes ao grupo A — Al, A2, A3 e ao grupo E, perfuro cortantes, contaminados
biologicamente, os quais séo tratados através da autoclavagem antes da disposi¢cédo
final.

Com relacédo a Saude dos Trabalhadores, ndo existe um setor ou profissionais
responsaveis que respaldem certos procedimentos, existe uma equipe meédica
responsével apenas pelos processos de contratacdo dos profissionais, a admisséo e
as avaliagbes dos casos de licencas e afastamentos médicos dos trabalhadores,
inexistindo, portanto, um controle permanente e continuo da saude ocupacional em
relacdo aos exames periddicos, medidas de higiene e seguranca dos profissionais

hoje atuantes.

ETAPA Il - RESULTADO DA OBSERVACAO PARTICIPANTE

O procedimento metodologico da observacédo participante foi descrito
considerando como roteiro a estrutura definida no PGRSS da RDC 306 de 2004 da
ANVISA ordenada conforme as suas definicbes nas etapas do manejo, descritas
abaixo:

— Segregacéao

Consiste na separacao dos residuos no momento e local de sua geracao, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e o0s
riscos envolvidos.

Nas Unidades de Saude do municipio de Sdo Roque foram observadas salas
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com lixeiras enferrujadas, quebradas e n&do acionadas por pedal, muitas salas
somente possuem lixeiras para lixos infectantes ou apenas para lixos comuns.

O descarpak € um recipiente rigido, usado para acondicionar o lixo perfuro
cortante tipo E, e no momento da observacdo se encontrava no chdo e com
presenca de lixo comum, também foi observado lixeiras infectantes com lixo comum,
ocorrendo uma mistura dos tipos de lixo, como Ae BcomE,e oD como A e B.

— Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes
gue evitem vazamentos e resistam as a¢fes de punctura e ruptura. A capacidade
dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de
cada tipo de residuo.

Os recipientes e sacos plasticos para acondicionamento de lixo gerado nas
Unidades de Saude de Sdo Roque seguem a legislacdo da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas, ndo sendo observados vazamentos ou ruptura.

N&o foi observado recipiente para acondicionamento dos residuos quimicos e
os efluentes de Raios-X, entretanto, para que esse gerenciamento tenha éxito, &
necessario desenvolver uma consciéncia ética em relacdo ao uso e ao descarte de
produtos, visando a prevencdo da poluicdo e a reducgdo, reaproveitamento e
recuperacao de materiais (PEDROZA, 2011).

Observado que o descarte dos residuos como amalgama odontoldgica,
fluidos como secrecdes, excrecdes, medicamentos, efluentes dos Raios-X dentre
outros residuos quimicos sdo lancados diretamente na rede de esgoto. O
lancamento destes residuos no esgoto é preocupante, pois 0 municipio de S&o
Roque nado possui rede de tratamento do esgoto, além disso, Gil e col. (2005)
alertam que os RSS acabam por alterar e até mesmo destruir a fauna e a flora dos
rios, ocasionando uma genotoxicidade, alteragbes no material genético de
organismos expostos gerando consequéncias desastrosas a Saude Publica.

— Identificacéo

Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos
RSS.

Nas Unidades de Saude de Sado Roque, muitos locais onde sé&o

acondicionados os residuos ndo possuem uma identificacdo externa alertando o tipo
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de lixo acondicionado.

— Transporte Interno

Consiste no translado dos residuos dos pontos de geracédo até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacao para a coleta.

O translado dos residuos até o local para armazenamento temporario é
realizado pelos profissionais responsaveis pela limpeza, sem uma regra ou protocolo
preestabelecido para direcionar as acdes a serem executadas.

Os RSS sdao transportados dentro das Unidades de Salde para o
armazenamento externo quando O recipiente ja se encontra cheio ou quando
solicitado pela equipe de saude, muitas vezes ultrapassando a capacidade disposta
pela legislacéo vigente.

Além disso, o transporte interno coincide com atendimento médico na
Unidade, o qual se encontra com grande numero de pacientes, podendo ocorrer
contaminacgédo do ambiente e consequentemente da populacdo a ser assistida.

— Armazenamento Temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o
ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. N&o podera ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatdria a conservacéo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

Muitas Unidades de Salde ndo possuem expurgo para 0 armazenamento
temporario, entdo os RSS séo colocados diretamente fora das Unidades, partindo
diretamente para o armazenamento externo.

— Tratamento

Consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O
tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas, nestes casos, as condicdes de seguranca para O
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento, onde estes

sistemas para tratamento de residuos de servicos de saude devem ser objeto de
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licenciamento ambiental (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Observado que ndo existe nenhum tipo de tratamento nas Unidades de
Saude do municipio, todos os tratamentos sao realizados pela empresa terceirizada
responsavel pelo transporte, tratamento e destinagdo final dos RSS

— Armazenamento Externo

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores.

Nas Unidades de Saude de S&o Roque os residuos ficam dispostos em
contéineres especificos para residuos infectantes do lado de fora da Unidade,
porém, ndo possuem cadeados, ou travas para impedir o contato da populagdo com
o lixo infectante.

— Coleta, Transporte Externo e Destinag&o Final

Consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicéo final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservacao das condicdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

A coleta e o transporte externo sédo coletados segunda, quarta e sextas-feiras
e transportados para o devido tratamento e disposicdo final, que consiste na
disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para recebé-los,
obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com licenciamento

ambiental.

DISCUSSAO

Atualmente nos deparamos com o aumento e envelhecimento da populacao
no planeta influenciando a expansdo do setor da saude através da construgdo e
ampliacdo das Unidades Hospitalares, Ambulatorios, Clinicas, Unidades Basicas de
Saude, entre outras, visando, sobretudo, o acolhimento da populacdo através de
uma assisténcia humanizada e diferenciada, com 0 uso crescente das novas
tecnologias para diagndsticos patolégicos mais precisos, precoces e
consequentemente um tratamento eficiente e possivel cura, elevando

consequentemente a geracao dos RSS.
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De acordo com o IBGE (2008), no Brasil sdo coletados diariamente 8909
toneladas de residuos sdlidos de saude, 4.469 municipios realizam coleta e ou
recebimento de residuos sélidos de servicos de saude sépticos, 1.856 ndo possui
processamento dos residuos soélidos de servicos de saude sépticos, ja 0s outros
2.613 que realizam algum tipo de processamento, 1.379 que realiza incineracéo, 763
tratam os RSS por autoclave, 76 por micro-ondas, 616 queima a céu aberto, 131
gueima em forno simples e 291 realizam outros tipos de processamento

A Organizacao Pan-Americana de Saude Publica publicou que na Regido da
América Latina e do Caribe, a atividade industrial, a mineragdo e os servicos de
saude geram um volume importante de residuos potencialmente nocivos a saude
humana e ao ambiente. Industrias como a quimica (medicamentos estdo incluidos
aqui) geram grande quantidade de residuos perigosos (FALQUETO et al., 2013).

Existem diferentes microrganismos patogénicos presentes nestes residuos
com capacidade de persisténcia ambiental. Entre eles, podem-se citar:
Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, virus da hepatite A e da hepatite B,
microrganismos esses de interesse por estarem associados a situacdes de

infeccdo hospitalar. Esses microrganismos sdo os mais frequentes em
residuos de servigos de saude (ZAMONER, 2008, p.1946).

“Os impactos negativos causados pelo manuseio incorreto desses residuos
afetam diariamente a salde publica e 0 meio ambiente; dai a necessidade dos
gestores da saude se preocuparem com a questdo do gerenciamento dos RSS e
discutirem com suas equipes de saude essa probleméatica” (HIDALGO et al., 2013, p.
244).

A segregacao adequada esta diretamente relacionada com a capacidade que
todos os funcionarios tém em reconhecer e identificar os residuos no momento de
sua geracdo. Essa etapa do manejo é fundamental para a discussdo sobre a
periculosidade ou ndo dos residuos de servicos de saude. A sua adequacédo
depende da classificagdo correta destes residuos apds a capacitacdo continua e
exaustiva dos envolvidos, além de supervisdo constante. (GONCALVES et al.,
2011). Segundo Hidalgo et al. (2013) apenas 62% dos estabelecimentos realizava a

correta segregacédo dos residuos no momento da sua geracao.

A segregacao dos residuos na fonte permite a identificacéo, a classificacao,
a caracterizacdo, a escolha de processos de minimizacdo, o tratamento
prévio, o acondicionamento, o armazenamento, a coleta e o transporte e a
disposicao final correta, adequada e segura para cada tipo de residuo. A
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segregacao é importante, ainda, para diminuir o volume dos residuos
infectantes, ja que, quando os residuos infectantes sdo misturados aos
residuos comuns, estes passam também a ser considerados infectantes.
Sem a segregacdo adequada dos residuos, todas as outras etapas do
gerenciamento ficam comprometidas (NAZAR et al., 2005, p.240).

Nos estabelecimentos assistenciais de saude sao geradas grandes
guantidades de residuos liquidos provenientes de farmacos e, portanto, devem
possuir unidade propria e adequada para tratamento de esgoto ou
acondicionamento adequado dos residuos quimicos e bioldgicos para futuro
tratamento e disposic¢ao final (PAIVA et al., 2011).

O lancamento destes residuos no esgoto € preocupante, pois 0 municipio
estudado ndo possui rede de tratamento do esgoto, além disso, Gil e col. (2005)
dispdes que os RSS acabam por alterar e até mesmo destruir a fauna e a flora dos
rios, ocasionando uma genotoxicidade, alteragbes no material genético de
organismos expostos gerando consequéncias desastrosas a Saude Publica.

A falta de cuidados com o manuseio do lixo infectante, inclusive sem uma
identificacdo do lixo segregado, é a principal causa da infeccao hospitalar, sendo
fator preponderante a geracao de doencas ocupacional (HIDALGO et al., 2013).

Ainda Silva e Hoppe (2005, p.148) relatam sobre a preocupacdo da
segregacao com relacdo aos RSS quimicos do grupo B, dispondo que
apesar da exigéncia legal, os residuos do Grupo B ndo tém recebido a
atencdo necessaria em todos os estabelecimentos, onde apenas cerca de
57 % dos hospitais promovem a segregacao destes residuos, sendo uma
problematica maior nos centros de saude e laboratorios (42 % e 14 %,
respectivamente).

Com relacdo a coleta dos RSS é necessario a padronizacdo dos
procedimentos, pois a falta de padronizacdo dos procedimentos, inexisténcia de
normas e rotinas e a nao utilizacdo de metodologia da assisténcia indicam a
desorganizacao do servico as diferentes formas de conduta profissional. Por isso 0s
padrées sao definidos visando ao estabelecimento das diretrizes para o controle e
melhoria continua da qualidade, e os cuidados padronizados s&o diretrizes
detalhadas que representam o atendimento previsivel, indicado para situagdes
especificas, o0 que impulsionard as organizacbes para 0 desenvolvimento da
melhoria de seus processos e resultados (GUERREROL, 2008).

Ja com relacdo ao tratamento néo € obrigatorio ser realizado no municipio,

porém este é responsavel pelo adequado gerenciamento do tratamento, Hidalgo e
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col. (2013) constataram que nenhum municipio apresentou tratamento e disposi¢ao
final para residuos de saude, contratando empresas de gestao de residuos.

Para alcancarmos as acoes objetivando 0s principios sustentaveis na saude,
€ necessario trabalhar a conscientizacao, reeducacdo e motivacao do ser humano a
fim de minimizar os impactos adversos provocados pelos residuos no meio
ambiente. A mudanca de atitude no plano da sociedade busca acima de tudo a
preservacdo ambiental, protegendo o solo, o ar e as cole¢des hidricas superficiais e
subterraneas de contaminacéo. O resultado social disso é a protecdo a saude dos
trabalhadores e da populacdo em relagdo aos riscos potenciais oriundos da
manipulacéo, tratamento e disposicao final inadequada (PEDROZA, 2011).

Assim, tendo em vista as abordagens mencionadas, o PGRSS visa a
preservacdo da saude publica através dos principios da biosseguranca de empregar
medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes e a
preservacdo da qualidade do meio ambiente considerando que os servi¢cos de saude
sao os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os RSS por eles gerados,
atendendo as normas e exigéncias legais, desde o0 momento de sua geracao até a
sua destinacao final (BRASIL, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Retomando o0s objetivos propostos neste estudo, em analisar o
Gerenciamento dos RSS nas Unidades de Atencdo Basica e Ambulatério de
Especialidades do SUS do municipio de Sao Roque, proporcionou um conhecimento
mais amplo acerca da tematica saude, homem e meio ambiente, bem como uma
visdo geral dos problemas envolvendo os residuos de servicos de saude no
municipio de S&o Roque, e de forma geral no Brasil.

Este trabalho abordou a relevancia dos conflitos socioambientais, envolvendo
guestdes importantes dos RSS no meio ambiente, sendo uma problematica que
afeta diretamente a Saude Publica, tornando se ainda necessario a constante
discussdo sobre este tema entre 0os gestores, 0os profissionais e as Instituicdes de
Saude.

Apesar de a legislacdo brasileira ter determinadas normas e condutas
rigorosas para o gerenciamento de residuos soélidos perigosos, apenas a lei e a

tecnologia ndo sdo suficientes para que a problematica dos residuos, principalmente
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daqueles gerados em servigos de saude, seja solucionada. H& a necessidade de se
investir em treinamentos tedrico-praticos sobre manuseio adequado desses residuos
e em educacéo ambiental (GRIGOLETTO et al., 2008).

As Unidades de Saude no municipio de S&o Roque retratam a pratica diaria
comum da maioria das Instituicdes de Saude onde os manejos dos RSS necessitam
de diversas adequacfes visando, sobretudo a urgente qualificacdo dos profissionais
da saude que atuam sem um adequado conhecimento técnico, comprometimento e
responsabilidade ética, social e profissional, comprometendo e agravando o0s
impactos ao meio ambiente e a saude da populagdo do Planeta.

A abordagem ambiental ainda ndo despertou para a importancia do impacto
das atividades de saude sobre o meio ambiente, a falta de integracdo se mostra
também na natureza da educacédo continuada ou na educacao permanente cujo foco
ainda est4 restrito a atuacéo técnica, cujas abrangéncias deveriam ser mais amplas,
de modo que possibilitasse ao profissional situar sua atuagcdo no contexto geral,
incluindo a repercusséo de suas ac¢les profissionais e também de suas acdes como
cidaddo comprometido com a preservacao ambiental (MORAES, 2010).

Além disso, nas Unidades de Saude de Sdo Roque o gerenciamento dos RSS
€ agravado pela estrutura fisica muitas vezes inadequada, auséncia de processos
educacionais como ponto essencial para a formacdo profissional, protocolos
direcionando e padronizando as condutas profissionais, diminuicdo do quadro de
recursos humanos e inexisténcia de saude do trabalhador enfatizando a saude
ocupacional dos colaboradores

Desta forma o PGRSS deve ser parte integrante das acdes governamentais
dos gestores municipais, estaduais e federais, pois € necessario desenvolver
estratégias e novas abordagens visando a relacdo harmoniosa do homem com a
natureza buscando a sustentabilidade nos campos econémicos, social, cultural e,

sobretudo, ambiental, diminuindo os conflitos socioambientais existentes atualmente.
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ARTIGO 02

A PERCEPCAO PROFISSIONAL DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS
DOS SERVICOS DE SAUDE

(PERCEPTION PROFESSIONAL WASTE MANAGEMENT HEALTH
SERVICES)

RESUMO

A partir de 2004, a Anvisa através da Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC)
306 adotou alguns critérios para o gerenciamento adequado dos RSS, definindo a
classificacdo dos tipos de lixos e as etapas de segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, transporte e destinacéo final como estratégias para os servicos de
salude. Desta forma a pesquisa apresenta como objetivo geral Diagnosticar e
Analisar a Percepcédo dos Profissionais que atuam nas Unidades de Atencdo Basica
e Ambulatérios de Saude do municipio de Sdo Roque relacionado ao gerenciamento
dos residuos dos servicos. A metodologia utilizada foi de natureza qualitativa,
guantitativa, exploratoria e descritiva, e adotou como procedimento metodolégico a
Entrevista que se desenvolveu no municipio de S&o Roque. Nos resultados ficou
claro a dificuldade da maioria dos profissionais com relagdo ao conhecimento
técnico sobre o gerenciamento dos RSS, além de abordarem a inexisténcia de
acOes educativas acerca desta tematica, limitando assim o envolvimento dos
profissionais de salde com as questdes ambientais. Ficou evidente também que os
profissionais de salde colocam os procedimentos ligados a assisténcia direta ao
paciente como prioridade no exercicio das suas fung¢des, deixando de lado questdes
cruciais ligadas ao desenvolvimento de acbes preventivas relacionadas a

preservacao ambiental e a promoc¢éo da qualidade de vida da populagéo.

ABSTRACT

This work addresses the relevance of environmental conflicts involving
important issues of RSS in the environment and is an issue that directly affects the
health Publica. Atualmente are faced with increasing and aging population on the
planet influencing the expansion of the health sector by building and expansion of

Hospitals, Clinics, Clinics, Basic Health Units, among others, aimed mainly at the
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reception of the people through a humanized and differentiated assistance, with the
increasing use of new technologies for more accurate pathological diagnosis, early
and consequently an efficient and possible cure treatment, thus increasing the
generation of RSS.A from 2004, ANVISA through the Collegiate Board Resolution
(RDC) 306 adopted some criteria for the proper management of RSS, defining the
classification of types of waste and segregation steps, packaging, storage,
transportation and disposal as strategies for health services. In this way the research
has the general objective Diagnose and analyze the perception of professionals
working in Primary Care Units and San Roque municipality Health Clinics related to
waste management services. The methodology was qualitative, quantitative,
exploratory and descriptive, and adopted as a methodological procedure Interview
which will be developed in Sdo Roque. The results became clear the difficulty of most
professionals in relation to technical knowledge about the management of RSS, and
address the lack of educational activities on this issue, thereby precluding the
involvement of health professionals with environmental issues. It was also clear that
health professionals put procedures related to direct patient care as a priority in the
exercise of their duties, also shown in its aspects during their professional training,
leaving aside crucial issues related to the development of preventive actions related

to environmental preservation and promoting the population's quality of life.

PALAVRAS CHAVE: servicos de saude, gerenciamento de residuos,

sustentabilidade, meio ambiente, profissional de saude

KEYWORDS: health services, waste management, sustainability,

environment, health professional

INTRODUCAO

Atualmente nos deparamos com o0 aumento e envelhecimento da populacdo
no planeta influenciando a expansédo do setor da saude através da construcédo e
ampliacdo das Unidades Hospitalares, Ambulatorios, Clinicas, Unidades Basicas de
Saude, entre outras, visando, sobretudo, o acolhimento da populagdo através de
uma assisténcia humanizada e diferenciada, com 0 uso crescente das novas

tecnologias para diagnosticos patolégicos mais precisos, precoces e
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consequentemente um tratamento, elevando consequentemente a geracdo dos
Residuos dos Servicos de Saude (RSS).

No Brasil, em 2013 foram coletados 252.228 toneladas de RSS, sendo uma
propor¢cao de 1,254 Kg por habitante por ano, ja em 2014 aumentou para 264.841
toneladas, com uma propor¢cédo de 1,306 Kg por habitante por ano (ABRELPE,
2014).

A Organizacdo Mundial de Saude estimou que em 2000, as inje¢cdes com
seringas contaminadas causaram 21 milhSes de infeccBes pelo virus da
hepatite B, dois milhdes pelo virus da hepatite C, e pelo menos 260 mil
novas infec¢bes pelo HIV. Patégenos como Staphylococcus coagulase,
Citrobacter sp.;; Klebsiella sp.; Proteus sp.; Escherichia coli; Salmonella sp.
e Shigella sp. foram isoladas em amostras de chorume proveniente de
residuos de servi¢os de saude descartados em aterro sanitario (REIS et al.,
2013, p. 293).

No Brasil, desde o século XVI, o servi¢o de atendimento hospitalar € oferecido
as pessoas, ou seja, 0s estabelecimentos de salde utilizaram e continuam a utilizar
diversos materiais que geram uma variedade de residuos que precisam ser tratados
e gerenciados adequadamente. Apesar disso, somente ha pouco tempo esse tema
vem sendo abordado em razdo da conscientizacdo da sociedade na busca da
preservacdo do meio ambiente e, sobretudo, na ansia de proporcionar melhorias em
sua qualidade de vida (RIBEIRO FILHO, 2000).

Sobre o risco ambiental Mbongwe et al. (2008) enfatizam que os RSS nao
contém apenas residuos infectantes, mas também produtos quimicos toxicos e
metais pesados que oferecem risco ambiental e “segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, embora grande parte dos residuos de servicos de saude seja de fato
inofensiva, a presenca de residuos perigosos, ainda que em pequena quantidade,
ndo pode ser ignorada” (REIS et al, 2013, p. 294).

Os Residuos dos Servigcos de Saude, termo este designado pela geracéo de
residuos nos estabelecimentos de saude, vem sendo bastante discutida e
repensada sua forma de manipulacdo ao longo dos anos decorrentes dos avancos
na area da saude e também dos impactos ocasionados ao meio ambiente.

Os residuos gerados pelos servicos de saude, sdo tdo responsaveis aos
impactos a saude publica como os demais residuos solidos, porém com um
agravante: sao toxicos, infectantes, quimicos e radioativos, constituindo-se um sério
problema a saude da populacdo pela falta de esclarecimento sobre estes residuos,

gerando, muitas, vezes preconceito e medo.
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O hospital pode ser considerado um grande gerador de epidemias, nao sé
por reunir, em um mesmo espaco, portadores de patologias diversas, bem
como por gerar residuos perigosos a saude da populacdo e poluir o meio
ambiente, caso tenham como destino final areas sem qualquer preparo
(SILVA, 2011, p.11).

Assim, 0 crescimento continuo dos Servicos de Saude traz como
consequéncia a expansdo da geracdo dos residuos, que manuseados
inadequadamente impactam o meio ambiente através da destruicdo de areas de
preservagdo ambiental, poluicdo dos recursos hidricos e consequente degradacéo

da qualidade de vida das pessoas.

A ciéncia que oferece tantas vantagens, pode apresentar danos a todas as
formas de vida: ao meio ambiente natural e, consequentemente, a humana,
isto se ndo forem tomadas as devidas precaucdes e cuidados na utilizacdo
dos recursos tecnoldgicos e biotecnolégicos disponiveis. Um dos aspectos
gue chama a atencdo diz respeito a tomada de consciéncia dos
trabalhadores em uma instituicido de salde, neste caso, do hospital. Em
certo sentido, pela caracteristica de sua atividade, o hospital deve ser
considerado como um local com grande possibilidade de contagio e
contaminacdo para as diversas comunidades que comp&em o habitat
natural de nosso planeta (ERDTMANN, 2004, p. 87).
Com o aumento dos RSS e o gerenciamento inadequado de residuos
infectantes produzidos diariamente pelos servicos de saude, aliado ao aumento
significativo de sua producdo, vem agravando os riscos a saude da populacéo.

(ZAMONER, 2008).

Os RSS, apesar de representarem uma pequena parcela em relacdo ao
total de residuos gerados em uma comunidade, sdo fontes potenciais de
propagacdo de doencas e apresentam um risco adicional aos trabalhadores
dos servicos de salude e a comunidade em geral, quando gerenciados de
forma inadequada (SILVA; HOPPE; 2005, p. 146).

Desta forma, os servicos de saude, direta ou indiretamente, tem contribuido
com o desequilibrio ambiental principalmente pela inexisténcia de acdes voltadas ao
planejamento, ou seja, um Plano do Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de
Saude (PGRSS).

A partir de 2004, a Anvisa através da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC)
306 adotou alguns critérios para o gerenciamento adequado dos RSS, definindo a
classificagcdo dos tipos de lixos e as etapas de segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, transporte e destinagdo final como estratégias para os servicos de

saude, dispondo a obrigatoriedade de toda Instituicdo de saude elaborar o PGRSS.



39

A RDC 306 da ANVISA de 2004 é um documento formado: por um conjunto
de procedimentos de gestéo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente (BRASIL, 2004, p. 3).

Este Regulamento Técnico, aplica-se a todos os estabelecimentos de saude,
no qual se definem como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necroteérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e
farmacias, inclusive as de manipulacao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagnéstico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servigos de
acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares (BRASIL 2004).

Os lixos provenientes das instituicbes de saude sdo classificados em
Residuos do grupo A, que apresentam risco de infeccdo devido a presenca de
agentes biologicos como descartes de vacinas de microrganismo Vivos ou
atenuados, residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacdo biologica por agentes patoldgicos; Residuos
do grupo B ou quimicos, que sdo compostos por substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente incluindo os medicamentos,
residuos de saneantes residuos contendo materiais pesados, inclusive o0s
recipientes contaminados por estes; Residuos do grupo C ou rejeitos radioativos,
gue sdo compostos por: quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos; Residuos do grupo D ou comum, que ndo apresentem
risco bioldgico, quimico ou radioloégico, sdo compostos por: Papel de uso sanitario e
fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario; Sobras de alimentos
e do preparo de alimentos; Resto alimentar de refeitério; Residuos provenientes das
areas administrativas; Residuos de varricdo, flores, podas e jardins e por fim os
Residuos do grupo E ou perfuro-cortantes, que sdo materiais perfurantes, cortantes

ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de
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vidro, brocas, limas endodoénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi (BRASIL,
2004; BRASIL, 2005).

Ao classificar corretamente os residuos gerados nas unidades de saude
torna-se possivel separa-los conforme sua composicdo (quimicas, fisicas ou
biolégicas), estado de matéria, origem, local de geracdo e potencial de
contaminacédo (CUSSIOL, 2008). A segregacao separacao possibilita que o gerador
realize a manipulacdo adequada de seus residuos, além disso, a segregacdo no
momento e local da geracdo diminui o volume de materiais que precisam de um
manejo diferenciado (BRASIL, 2005), possibilitando a diminuicdo do impacto
ambiental e, consequentemente também, a reducdo dos custos no gerenciamento.

Assim a RDC 306 de 2004 da ANVISA foi construida tendo em vista toda a
preocupacdo ambiental com os RSS, pois 0 PGRSS devera adotar critérios voltados
a preservacdo do meio ambiente através do uso de fontes renovaveis ao invés de
nao renovaveis, NAo usar recursos naturais acima da capacidade de regeneracéo,
assim como nao criar residuos acima da capacidade e assimilacdo do meio
ambiente (BRASIL, 2004).

E uma Resolucio baseada em uma sociedade que a cada dia exige
atividades mais limpas e comprometidas com o meio ambiente, e com todas as leis e
resolucdes que tratam da necessidade de uma gestdo eficiente dos residuos
gerados em um ambiente de trabalho, nos faz agir como profissionais
comprometidos em atender as exigéncias das leis que figuram no ambiente laboral e
mais integros e capazes de atender de maneira clara e eficiente as necessidades de
nosso ambiente (BRASIL, 2004).

Portanto, o PGRSS apresenta como principal finalidade a reducédo do impacto
decorrente da destruicdo do meio ambiente pela reducdo das fontes geradoras de
residuos de saude através da estimulacdo da consciéncia dos profissionais da
saude ressaltando a sua importancia em relacdo a segregacgédo do lixo contaminado
como parte integrante da sociedade, e a sua responsabilidade ética e cidada pela
sobrevivéncia dos ecossistemas, e, portanto, da Terra como um todo.

Como objetivo geral a pesquisa pretende Diagnosticar e Analisar a Percepc¢ao
dos Profissionais que atuam nas Unidades de Atencdo Béasica e Ambulatérios de
Saude do municipio de Sdo Roque relacionado ao gerenciamento dos residuos dos

servicos. Ja os objetivos especificos visam analisar a descricdo da percepcéo dos
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profissionais acerca do processamento dos RSS, o processo de descarte dos RSS

liquidos e sélidos e as acbes que contemplam a Saude dos Trabalhadores.

METODOLOGIA

A pesquisa é qualitativa e quantitativa, permitindo interpretar os dados a luz
da fundamentacdo tedrica selecionada. Trata-se de um Estudo de Caso com
referéncia as Unidades de Atencao Basica e Ambulatorios de Saude do municipio de
Sdo Roque. Entende-se por estudo de caso pesquisas que tratam de um caso
particular, cuja finalidade é a sua transformacéo (CHIZZOTT]I, 2006).

Para a realizacdo das pesquisas foi solicitado autorizacdo da Diretoria de
Saude Municipal concedida através do numero do protocolo n° 002340 de 12 de
fevereiro de 2015 e compartilhado passo a passo todo do processo de construcao
dos trabalhos. Além disso o trabalho tem a aprovacdo do Comité de Etica da
Plataforma Brasil n® 46431815.0.0000.5504.

Além disso os participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos e procedimentos e consultados quanto a sua disposicdo em participar
do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Sé&o Roque, segundo censo do IBGE (2010), conta com uma populacdo de
78.821 habitantes, em constante ascensao, pois a populacédo estimada para 2015 é
de 86.515, possui area 306,908 de unidade territorial (km?2), densidade demografica
de 256,82 (hab./km?) com distancia aproximada de 75km da capital paulista.

A estrutura de Saude do municipio conta com servicos e programas como
Estratégias de Saude da Familia, Servicos Odontoldgicos, Saude da Mulher, Saude
da Crianca, Saude do Adulto, Saude do Adolescente, Programa para Hipertensos e
Diabéticos, Sala de Vacinacdo, Sala de Medicacdo, Farmacia, Programa de
Curativo, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Centro de Atencéo
Psicossocial, Saude Mental, Cardiologia, Cirurgia Geral, Vascular, Pneumologia,
Fisioterapia, entre outros.

Atualmente, segundo a Diretoria de Saude o municipio de Sdo Roque
apresenta em seu quadro de recursos humanos 208 profissionais de saude
atuantes, que estdo ligados diretamente & geracdo e manipulacdo dos residuos de
saude.

Todos os trabalhadores s&o contratados sob o0 Regime Estatutario,
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selecionados através da realizacdo de concurso publico municipal ou através de
cargo comissionado, com carga horaria variando entre 15 a 40h semanais.

O nivel de escolaridade dos cargos ocupados varia do ensino fundamental ao
superior, apresentando 02 auxiliares de saude, 06 auxiliares de farmacia, 21 agentes
comunitarios, 11 auxiliares de consultério dentério, 24 auxiliares de enfermagem, 26
técnicos de enfermagem, 26 técnicos de higiene dental, 18 enfermeiros, 37 médicos,
26 dentistas, 06 fisioterapeutas e 04 farmacéuticos, possui também 15 funcionarios
terceirizados na area da limpeza (SAO ROQUE, 2015).

Como instrumento de coleta de dados optou-se pela entrevista junto aos
profissionais de saude. Os critérios para participar da entrevista foram: os
responsaveis técnicos de cada Unidade Basica e Ambulatério de Saude; de ambos
0s sexos; profissionais de nivel superior na saude, independente da sua categoria
profissional; e que estivessem trabalhando no momento da entrevista e que
aceitaram fazer parte da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas em sala reservada na propria unidade de
trabalho a fim de garantir a privacidade do profissional e das informacdes prestadas.

Para a aplicacdo das entrevistas foi seguido um roteiro semiestruturado,
apresentando dezesseis questbes abertas referentes a tematica em estudo,
formuladas com o objetivo e o intuito de possibilitar a descricdo da percepcédo dos
profissionais acerca do processamento dos Residuos de Servigos de Saude.

Cabe ressaltar que foi escolhida a entrevista por se tratar de uma técnica que
coloca o entrevistador e o entrevistado face a face, considerando com isso nao
somente as respostas verbais, mas também a comunicacdo ndo verbal dos
profissionais.

As entrevistas foram realizadas de , onde foram entrevistados 15
responsaveis técnicos, sendo 01 dentista, 01 farmacéutico e 13 enfermeiros, com
um tempo médio de 30 min para cada entrevista.

As entrevistas foram analisadas a partir da Andlise de Conteudo,
compreendido como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do
sentido ou dos sentidos de um documento (CAMPOS, 2004), onde “[]. a técnica se
aplica a analise de textos escritos ou de qualquer comunicagéao (oral, visual, gestual)

reduzida a um texto ou documento sendo que o objetivo € compreender criticamente
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o sentido das comunicac¢fes, seu conteado manifesto ou latente, as significacbes
explicitas ou ocultas” (CHIZZOTTI, 2006, p. 98).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise estatistica foi utilizada apenas para demonstrar e descrever as
frequéncias do conteuddo exposto. As entrevistas foram analisadas e fet realizada a
descricéo de cada pergunta do roteiro utilizado.

A questdo 1 - Vocé pode citar alguma norma ou regulamento que dispde
sobre o Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude. Conforme o Grafico 1,
verifica-se que 60% nao conhece o PGRSS (6.6% s6 conhece a NR 32 e 6.6%
relatam que as normas relacionadas ao PGRSS nunca lhes foram apresentadas) e
40% conhecem apenas superficialmente

Gréfico 1. Respostas referente ao conhecimento das normas de gerenciamento de
residuos de servicos de saude.

Gerenciamento dos RSS

= 40% Conhece Parcialmente

= 60 % N&o conhece

Fonte: Propria

Segundo Naime et al. (2007) em pesquisa realizada anteriormente (De onde é
esta pesquisa? Em S&o Roque?) constatou que 58% dos profissionais ndo sabem o
gue sdo residuos sélidos de salde ou sabem, mas ndo conseguem explicar a
importancia do manuseio e descarte adequado.

Na a questdo 2 - O que vocé poderia me dizer sobre o Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude? - surgiram diversas
interpretacdes como:

- “Acho que é falho no meu trabalho”

- “Penso que deveria ser melhorado”
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“‘Deveriam ser apresentadas por escrito, estas normas”
- “E de extrema importancia”

- “Na minha unidade de saude é mal executado”

“Acho interessante, penso que deveriamos reciclar muitas embalagens”

- “Gera impacto financeiro, porque tem que ter uma empresa especifica”

“Importante porque garante a qualidade de vida e do meio ambiente”

- “Nao tenho nogao porque néao conhego”

- “Acho que é importante o descarte adequado dos residuos, apesar de ndo
conhecer as normas técnicas”

- “Seria o6tima, conforme normatizagdo, para descartar os residuos com
seguranga”

- “Extremamente necessario para a destinacao correta, diminuindo o impacto
ambiental, mas nao vejo funcionando ativamente”

- “Muitos funcionarios misturam os lixos, principalmente a funcionaria da
limpeza, eles ndo tém conhecimentos”

Importante ressaltar que mesmo sem um adequado conhecimento técnico das
normas ou regulamento que dispdes sobre o PGRSS, percebe-se que ha uma
preocupacdo dos responsaveis técnicos com os impactos ambientais oriundos dos
RSS, porém faltam acBes que direcionem a equipe de salde no gerenciamento
adequado destes residuos.

A questdo 3 - Em sua formacado, vocé lembra de alguma abordagem em
relacdo aos Residuos dos Servigos de Saude? — Conforme o gréafico 2, 60% relatam
que tiveram algum tipo de discussdo na graduacéo, 33% nao tiveram nenhum tipo

de abordagem e 7% né&o lembram.

Grafico 2. Respostas referente a Abordagem dos PGRSS durante a graduagao

Abordagem sobre o Gerenciamento dos RSS na
Graduacéo

= Discutido na Graduacgéo
= Nao foi discutido na Graduagéao
N&o se lembra

Fonte: prépria
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A preocupacdo com 0s RSSS deve abranger tanto os profissionais de campo
guanto aqueles individuos que estdo em formacao, isto é, os futuros profissionais.
Com relagdo ao exposto, existem estudos que enfatizam a importancia da
abordagem dos Residuos dos Servigos de Saude nos cursos de graduacdo da area
da saude na promocgédo da conscientiza¢do dos sujeitos (CORREA, 2007).

Em alguns casos, evidencia-se o descomprometimento dos proprios
formadores dos futuros profissionais, isto €, os professores, em relacdo a
segregacgao desses residuos, o que dificulta o desenvolvimento da pratica
adequada. A pouca valorizacdo demonstrada pelo professor e a auséncia
de um modelo a ser imitado pelo aluno origina uma lacuna na formagéo
profissional que se refletira, numa situacdo futura, em descaso com o
descarte (DOI; MOURA, 2011, p.343).

Ja& na questdo 04 - Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre a RDC 306 de 2004
da ANVISA que dispbe sobre o PGRSS? — Conforme o grafico 3, 33% dos

entrevistados ja ouviram falar e 67% nunca ouviram falar.

Grafico 3. Respostas referente ao conhecimento da RDC 306
RDC 306/2004 da Anvisa

33% Ja ouviu falar

67% Nunca ouviu falar

Fonte: Propria

Em estudo de Silva e Hoppe (2005) também relatam que nos hospitais
avaliados, apenas cerca de 30% possuem Comissdo de Residuos de Servicos de
Saude (CRSS), com responsavel técnico com formacdo especifica; Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e Programa de
Treinamento e Capacitacdo dos Servidores (PTCS), ja nos laboratérios clinicos e

nos postos de saude apresentaram um percentual de 10 % e 0%, respectivamente.

69,4% dos responsaveis técnicos entrevistados ndo conheciam a RDC
306/04, e, em consequéncia, desconheciam também o plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saude (72,2%) e os critérios de
classificacdo dos residuos de servicos de salde (86,1%), o que o0s
impossibilitaria a elaboracdo de procedimentos corretos de manuseio,
segregacao e destinacéo dos residuos de servigos de salde gerados (REIS
et al. 2013, p. 290).
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A questdo 5 - Este Regulamento aplica-se a qual estabelecimento de saude?
— Conforme gréfico 4, 73% relataram que a RDC 306 de 2004 deveria ser aplicada
em todos os estabelecimentos de saude, j& 20% ndo souberam informar por
desconhecer o regulamento (6.6% que ndo se aplicaria as Unidades Basicas de

Saude.), 7% somente a alguns estabelecimentos de saude.

Grafico 4. Respostas referente a aplicagdo da RDC 306 na saude

Aplicacdo da RDC 306/2004 nas Instituicoes de Saude

= 73% Deve ser aplicada a todas Instituicdes de Saude
= 20% Desconhecem a RDC

= 7% Aplicada somente em algumas Instituic6es de Saude

Fonte: Prépria

Na alternativa 6 - Vocé conhece a classificacdo dos residuos de saude?
Conforme gréfico 5, 47% conhecem superficialmente e 53% desconhecem a
classificagdo dos RSS.

Grafico 5. Respostas referente a classificacdo dos RSS

Classificacao dos RSS

= 53% Desconhecem a classificagdo dos RSS

= 47% Conhecem Superficialmente

Fonte: Prépria

Abaixo segue o relato das diversas divergéncias com a classificagdo dos
RSS:

- “Classificado como A, B, C, D, nao me lembro exatamente”

- “Classificado como contaminado, radioativo € normal, acho que é isso”

- “Lixo contaminado e ndo contaminado”
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- “Classificado como branco, descarpack e contaminado”

- “Critico, semicritico e ndo critico”

- “Classificado como quimico e bioldgico, acho que é isso”

“A principal razdo para a situagédo encontrada é devida principalmente ao nivel
de conhecimento insuficiente dos servidores dos estabelecimentos acerca dos
aspectos ambientais” (SILVA; HOPPE, 2005, p.148) relacionado ao Gerenciamento
dos RSS.

Com relagéo a 7 - Vocé conhece as etapas do Gerenciamento dos RSS? Na
sua opinido qual é a importancia dessas etapas? — Conforme grafico 6, 13%
conhece superficialmente e 87% n&o conhecem as etapas, dos quais muitos

associaram as etapas ao fluxo do material desde o expurgo até a destinacéo final.

Grafico 6. Respostas referente as etapas do gerenciamento dos RSS
Etapas do Gerenciamento dos RSS

13% Conhecem superficialmente

87% Desconhecem as etapas

Fonte: Prépria

Mesmo a maioria dos responsaveis técnicos desconhecendo as etapas do
GRSS, 100% deles ressaltam a importancia de conhecer as etapas para poder
realizar adequadamente o descarte dos RSS.

O gerenciamento inadequado dos RSS pode acarretar grandes impactos
ambientais, e gerar risco a saude publica que vao desde infecgdo hospitalar até a

geracao de endemias ou epidemias (NAIME et al, 2007).

O fendmeno da descartabilidade, responsavel pelo aumento cada vez maior
do volume de residuos em estabelecimentos de salde, determina que cada
vez mais a¢fes sejam implementadas no sentido de haver uma segregacao
ainda junto aos locais onde sdo executados os procedimentos de
atendimento ao paciente, particularmente entre os residuos que tomam ou
ndo contato com os pacientes, do qual resulta o risco potencial de
infectividade dos residuos, para o qual ndo se aconselha a pratica de
reciclagem (LIPPEL, 2003, p. 75)

Os residuos bioldgicos, representam em torno de 10% dos RSS, porém,
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havendo segregacdo adequada, esses residuos podem ser reduzidos de 1 a 5%

daqueles gerados em estabelecimentos de saude (SILVA et al., 2011).

A conscientizacao dos profissionais para o cuidado com a segregacéo dos
residuos gerados durante sua atuacdo no ambiente hospitalar € também
relevante por proporcionar uma visao ampliada das questdes ambientais da
atualidade, por despertar interesse e estimular sua participacdo nos
programas de qualidade ambiental das unidades de salude (MACEDO,
2007, p.12).

A minimizacao de residuos é uma estratégia muito importante nos paises em
desenvolvimento, principalmente no caso de residuos perigosos. Ela se traduz em
qualquer tipo de reducéo, reciclagem ou tratamento que leve a diminuicédo tanto do
volume quanto da toxicidade do residuo.

Na questdo 8 - Como os RSS biologicos e quimicos (liquidos e sélidos) séo
descartados hoje? - 93% relatam a utlizacdo do descarpak para os perfuro
cortantes, e saco branco leitoso para os residuos solidos, e para 0s residuos
liguidos como medicamentos o descarte € feito na rede de esgoto, ja alguns
efluentes de Raio X estdo sendo armazenados até que seja providenciado o manejo
adequado, e 7% desconhecem como ocorre o0 descarte dos residuos nas Unidades
de Saude.

Silva e Hoppe (2005, p.148) relatam sobre a preocupacédo da segregacao
com relacdo aos RSS quimicos do grupo B, dispondo que apesar da
exigéncia legal, os residuos do Grupo B ndo tém recebido a atengéo
necessaria em todos os estabelecimentos, onde apenas cerca de 57 % dos
hospitais promovem a segregacdo destes residuos, sendo uma
problematica maior nos centros de salde e laboratérios (42 % e 14 %,
respectivamente)

Infelizmente, ainda hoje, prevalece a cultura do descarte na pia, em funcao
das dificuldades de se implantarem regras de controle e fiscalizagao eficientes aos
pequenos geradores de RSS, incluindo substancias quimicas do grupo B — residuos
com riscos quimicos — descartadas muitas vezes de forma aleatéria e diretamente
na rede de esgotos, ocasionando seérios prejuizos ao meio ambiente e também a
gualidade da vida humana no planeta (ALMEIDA et al., 2011).

O Brasil é um grande consumidor de medicamentos, no entanto, estima-se
gue cerca de 20% deste montante seja langcado na rede de esgotamento
sanitario ou no lixo doméstico. Como consequéncia desta disposicao

inadequada se tem identificado a presenca de farmacos, tanto nas aguas,
como no solo (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013 p. 884).
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“O descarte na rede de esgoto deve proceder de forma consciente, levando-
se em consideracdo que seu descarte diretamente em pia pode causar agravos

sérios ao meio ambiente e a saude publica” (ALMEIDA et al, 2011, p. 436).

Os residuos quimicos deverdo ser devolvidos ao fabricante pois o
laboratorio destes produtos quimicos é o que melhor detém conhecimento
sobre suas caracteristicas e periculosidade, para transformacdo ou nao
deste residuo em residuo comum (classe D)” (LIPPEL, 2003, p. 80),

Desta forma, o0s medicamentos, quando vencidos, devem ser
reencaminhados para o laboratério de origem através do uso da logistica reversa,

possibilitando a disposicao final adequada para estes residuos.

O acondicionamento dos Residuos dos Servicos de Saude serve como
barreira fisica, permite a identificacdo dos residuos que requerem cuidados
especiais reduzindo os riscos de contaminacdo, facilitando a coleta,
diminuindo a exposi¢cdo do manipulador ao contato direto com os residuos,
otimizando o0 armazenamento e o transporte. Evitando assim, o impacto
visual e olfativo e a proliferacdo de insetos e roedores (LIPPEL, 2003, p.
77).

Quando questionados nas questdes 9 e 10 se ha algum tratamento dos RSS
na sua unidade de atuacdo, 100% n&o realiza nenhum tipo de tratamento e os
mesmos nao tem conhecimento do local onde sdo realizados o tratamento e a
disposicéo final dos RSS gerados nas Unidades de Atencdo Béasica e Ambulatérios
de Saude de Sao Roque.

Na questdo 11 - Existem implicacbes ambientais decorrentes da néo
execucao do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude? - 100%
dos profissionais acreditam que os descartes inadequados dos RSS acarretam
contaminacgdo do solo, da agua, enfim, do meio ambiente.

Mais uma vez, cabe mencionar a preocupacdo dos responsaveis técnicos
diante dos problemas que os RSS podem ocasionar ao meio ambiente, ressaltando
como questionado na alternativa 12 - Qual a importancia da sua atuagao nos fatores
de risco frente ao manejo adequado dos Residuos dos Servicos de Saude? - os
entrevistados descreveram o seguinte:

- “Acredito que tenho importancia real, pois posso contribuir com a equipe
para o treinamento e gerenciamento”

- “Um dos maiores ganhos, pois a empresa se tornaria sustentavel’

- “Sim, fazendo reciclagem dos lixos e educacéao continuada”
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- “Contribuiria positivamente, procurando separar minimamente os residuos”

- “Sim, é importante desde que tenha um quadro de funcionarios compativel
com as fungdes”

- “Uma vez coordenador, tenho responsabilidade direta sobre a equipe com
relagdo a destinagao dos residuos”

- “Se eu tivesse um treinamento eu saberia gerenciar a minha equipe, através
das orientacfes e acdes adequadas na UBS, principalmente no descarte correto dos
medicamentos liquidos”

- “Sim, responsabilidade como cidadao, independente da profissao”

Assim, percebe-se que os profissionais, e indiretamente sua equipe de
trabalho, ndo possui conhecimento técnico quanto ao PGRSS, porém ressaltam e
reconhecem a importancia deste para os procedimentos diarios dentro das Unidades
de Saude através do desenvolvimento de a¢gdes que visem a promocéao da saude da
equipe de trabalho e do meio ambiente

Devido ao “aumento da quantidade gerada dos diferentes grupos de RSS
existentes, o gerenciamento destes tem tomado proporcdes relevantes as
instituicbes de saude, de modo a proteger seus trabalhadores da possibilidade de
contaminagao” (VENTURA,; REIS; TAKAYANAGUI, 2010, p. 168).

Os profissionais entrevistados também abordaram a relevancia e importancia
do tema sendo uma preocupacdo social, através do comprometimento e
responsabilidade como cidadéos inseridos num contexto em prol da minimizagao
dos impactos gerados ao meio ambiente.

Conforme ja relatado nas analises anteriores e confirmado nas questdes
13,14 e 15, ndo ocorrem atividades de educacao continuada/permanente sobre o
PGRSS e nao existe um programa de seguranca ocupacional ou saude do
trabalhador estruturado para dar suporte de forma efetiva aos profissionais no dia a
dia da sua atividade pratica.

‘A maior adesdo a pratica correta do manejo adequado dos RSS esteve
relacionada aos profissionais que realizaram o curso proposto pela instituicdo” (DOI;
MOURA, 2011, p.343) da mesma forma que “afirmaram que sdo pontos basicos
para as mudancas em relagdo ao manuseio dos residuos de servigos de saude, a
busca ativa de informacdes e as observacdes de normas regulamentadoras, além da

qualificacdo de recursos humanos” (Reis et al.,2013, p. 291). Reis et al (2013, p.



51

293) enfatizam que:

A questdo dos residuos de servicos de salude ndo pode ficar centrada
apenas no cumprimento das legislacdes, no que diz respeito ao contrato
com uma empresa de coleta especial, ela implica em mudanca de conduta,
por parte do gerador, quanto a execucao de todos os passos do
gerenciamento dos residuos de servigos de saude.

Ja na questao 16 - O que facilita e/ou dificulta o gerenciamento adequado dos
Residuos dos Servicos de Saude na sua unidade de atuagdo? — Conforme gréfico 7,
93% relatam que nada facilitaria e apenas 7% acreditam que existe facilidade para o
adequado gerenciamento dos RSS, pois relatam que “Os funcionarios estdo abertos

aos treinamentos”.

Grafico 7. Respostas referente a dificuldade ou facilidade para o

gerenciamento dos RSS

Gerenciamento dos RSS

= 93% Dificuldade para o0 adequado
Gerenciamento dos RSS

= 7% Facilidade para o adequado
Gerenciamento dos RSS

Fonte: Prépria

Com relagcdo as dificuldades encontradas, 43% relatam a falta de

conhecimento técnico, a auséncia de treinamento e de um protocolo de conduta.

A falta de orientacdo adequada esteve presente em muitos relatos, onde
apesar da maioria dos profissionais ter afirmado realizar a separacédo dos
RSS, guando questionado quanto aos critérios utilizados, relataram acdes
gue nao condiziam com normas utilizadas como referéncia pela instituicdo.
Alguns, inclusive, aproveitaram o momento da entrevista para esclarecer
davidas (DOI E MOURA, 2011, p. 343).

Ainda 57% dispdem a dificuldade com a falta de estrutura fisica e de recursos
humanos nas Unidades de Atencdo Basica e Ambulatorios de Saude do municipio

de S&o Roque.
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Grafico 8. Respostas referente a dificuldade para o gerenciamento dos RSS

Dificuldades para o Gerenciamento dos
RSS

= 57% Dificuldades relacionados a Estrutura Fisica e de
Recursos Humanos

= 43% Falta de Conhecimento Técnico e Auséncia de
Treinamentos

Fonte: Prépria

O argumento utilizado por um dos entrevistados a fim de justificar sua
pratica inadequada foi relacionado as falhas institucionais, explicado através
da escassez de recursos humanos, ndo sendo visto pelo profissional como
uma responsabilidade sua como cidadéo (DOI; MOURA, 2011 p. 343).

Observou-se diversas situacdes de omissdes e negligéncias em todas as
fases do gerenciamento dos residuos de saude, seja pela falta de estrutura fisica e
de recursos humanos ou ainda pela falta de conhecimento técnico dos profissionais
responsaveis pela equipe de trabalho, colocando em risco a seguranca dos
funcionérios, pacientes, e do meio ambiente (HIDALGO et al., 2013).

Desta forma, a qualificacdo de recursos humanos em educagao ambiental e a
valorizacdo dos aspectos organizacionais e técnico-operacionais do manejo de RSS,
associadas a busca ativa de informagbes ambientais, atualizacbes técnico-
cientificas, observacdes de normas regulamentadoras e legislacdes, sdo pontos
basicos para o processo continuo de mudangcas em relagdo ao PGRSS
(GONGALVES et al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Este Trabalho abordou a relevancia dos conflitos socio ambientais,
envolvendo questdes importantes dos RSS, sendo uma problematica que afeta
diretamente a Saude Publica, tornando se ainda necessério a constante discussao
sobre este tema entre 0s gestores, 0s profissionais e as Instituicdes de Saude.

Nas entrevistas, ficou claro a dificuldade da maioria dos profissionais com

relagdo ao conhecimento técnico sobre o manejo dos RSS, além de abordarem a
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inexisténcia de acdes educativas acerca desta tematica, impossibilitando assim um
maior envolvimento dos profissionais da saude com as questdes ambientais.

Ficou evidente também que os profissionais colocam os procedimentos
ligados a assisténcia direta ao paciente como prioridade no exercicio das suas
funcdes, deixando de lado questdes cruciais ligadas ao desenvolvimento de agdes
preventivas relacionadas a preservacao ambiental e a promocéo da qualidade de
vida da populacéo.

Assim ficou claro que as Unidades de Saude do SUS no municipio de S&o
Roque néo possui um PGRSS, conforme legislagBes especificas, somando se ainda
a esta problematica o insuficiente embasamento técnico e cientifico dos profissionais
relacionado aos RSS dadas as proporcdes e relevancias das questdes ambientais
envolvidas em torno das diversas consequéncias a Saude Publica decorrentes da
destruicdo do Planeta Terra.

Além disso as Unidades de saude do municipio necessitam ter uma estrutura
e um ambiente fisico adequado, estimular a interacdo entre os setores com énfase
na seguranca ocupacional e na qualificacdo profissional para que a saude do
trabalhador seja uma das prioridades de suas acdes, pois 0s profissionais
conscientes da importancia da melhoria do meio ambiente e da garantia da propria
saude ocupacional oferecerdo melhores servicos a sociedade e um atendimento
seguro, visto que, o futuro profissional deve desenvolver uma visao critica acerca
das questbes ambientais objetivando acbes que promovam a preservacao do meio

ambiente e a qualidade de vida das presentes e futuras geragoes.
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PROPOSTAS DE ESTUDOS FUTUROS

A implantacdo do PGRSS nas Unidades de Saude do municipio de Sao

Roque visa contemplar as acfes dispostas na legislacéo vigente da RDC 306/04 da
ANVISA, complementada sempre que necessario por outras normativas.

Desta forma, para iniciar a implementagdo do PGRSS em Sao Roque, é
necessario a criacdo de uma Comissao, homeada como Comissdo do Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Saude (CPGRSS), pois o Plano ndo deve ser
meramente normativo, mais sim participativo e normativo, ou seja, toda a equipe de
saude deve estar engajada e disciplinada quanto ao processo de gerenciamento dos
residuos.

A Comisséo do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Saude (CPGRSS)
devera ser composta por profissionais que atuem nas UBS e Ambulatérios de
Especialidades de Saude do municipio, sendo nomeados pelo Diretor de Salde e
compostos por no minimo 01 representante da Vigilancia Sanitaria, 01 representante
da Vigilancia Epidemioldgica, 01 representante das UBS, 01 representante dos
Ambulatorios de Especialidades e 01 representante do Departamento do Meio
Ambiente.

A comissdo tem por objetivo a vigilancia das questdes voltadas a educacao
na prevencao de riscos, a orientacdo sobre normas e condutas de biosseguranca, a
identificacdo de fatores de risco de infeccdo, a definicdo das estratégias e
prioridades das acdes de biosseguranca, além de liderar e apoiar 0 processo
educacional continuo visando a minimizagdo dos impactos ambientais decorrentes
da saude no meio ambiente (NAZAR; PORDEUS; WERNECK, 2013).

“Sem a presencga de uma comissao de controle de infecgao, os trabalhadores
envolvidos com o manejo de residuos estavam expostos a um alto grau de risco e a
mercé de sua propria sorte” (NAZAR; PORDEUS; WERNECK, 2013, p. 241).

Os principais objetivos da Comissao do PGRSS séo: implementar o PGRSS,
supervisionar as acoes relativas ao gerenciamento dos RSS, monitorar e minimizar
os impactos dos RSS ao meio ambiente, planejar e realizar atividades de educacao
continuada e/ou permanente referente as acfes de biosseguranca e as acfes para o
gerenciamento dos RSS aos colaboradores.

Os profissionais atuantes nesta Comissao terdo as seguintes atribuicdes:
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constituir o Regimento Interno; construir um fluxograma do gerenciamento dos RSS,
definir as competéncias e responsabilidades de cada membro; reunir-se ho minimo
mensalmente e quando necessario e planejar anualmente em parceria com 0

Departamento de Saude ag¢des visando a promocdo da sustentabilidade na Saude.

Para que um PGRSS seja implantado e funcione efetivamente, € necessario
gue a unidade de salde esteja equipada adequadamente e que seus
funcionarios sejam estimulados, treinados e capacitados para o manejo
adequado dos residuos. Além disso, € necessario que 0s 6rgaos publicos
de limpeza urbana, fiscalizagdo, meio ambiente e educacéo trabalhem em
conjunto, buscando a protecdo da populacdo, dos trabalhadores e do
ambiente (NAZAR; PORDEUS; WERNECK, 2013, p. 241).

A principal finalidade da Comisséo é promover as orientacdes imprescindiveis
ao adequado manejo dos RSS, ou seja, servir como um agente facilitador do
processo de implantacdo do PGRSS, propiciando um entendimento adequado para
a aplicacao das legislacdes necessarias ao adequado gerenciamento dos RSS.

A Educacgéo Permanente e/ou Continuada € entendida como uma atualizagéo
cotidiana das préticas, seguindo 0s novos aportes teoricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, contribuindo para a construcédo de relacdes e
processos que emergem do interior das equipes, com seus agentes e praticas
organizacionais, e incluem as préticas interinstitucionais e/ou Inter setoriais
(MASSAROLI; SAUPE, 2005).

A CPGRSS deverd ser responsavel pelo processo educacional aos
funcionarios, devendo ser realizado um planejamento anual de palestras e cursos
com objetivo de informar, atualizar e capacitar os colaboradores no gerenciamento
dos RSS, além da constante atuacdo da educacdo do dia a dia, ou seja, da

educacao permanente.

A conscientizagdo e motivagdo das pessoas envolvidas no PGRSSS iréo
definir a sustentabilidade do trabalho, bem como o alcance dos objetivos
tracados como metas resultantes da implantacdo do PGRSSS, promovendo
a protecdo a saude (dos funcionarios e dos usuarios do estabelecimento) e
ao meio ambiente (LIPPEL, 2003, p. 60).
Para a implantagdo e monitoramento do PGRSS dever&do ser realizados
debates e palestras ressaltando as a¢des dos profissionais da salude na reducéo dos
danos ambientais através do adequado manuseio dos RSS.

A Educacdo Permanente e Continuada devera ser realizada em diversas
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etapas de acordo com as diferentes categorias e grau de instrugao dos profissionais
objetivando a implantacéo e o monitoramento adequado do PGRSS.

Desta forma a Comisséo deve visar sobretudo o gerenciamento dos residuos,
através da abordagem educacional de tépicos relacionados a reducao dos residuos,
aumento da reutilizacdo e reciclagem, promocdo do depdsito e tratamento
ambientalmente saudaveis dos residuos, ampliacdo do alcance dos servicos que se
ocupam dos residuos, e para isto, torna-se necessario tomar uma série de medidas,
ndo s6é com o objetivo de cumprir as leis vigentes, mas também de criar condi¢cdes
gue propiciem a educacgdo dos funcionarios em relagdo as suas responsabilidades
com os residuos de servi¢co de saude (DIAS, 2004).

Além disso, é imprescindivel que a CPGRSS tenha em vista também a
Logistica dos RSS, pois a logistica é definida como a colocacao do produto certo, na
guantidade certa, no lugar certo, no prazo certo, na qualidade certa, com a
documentacao certa, ao custo certo, produzindo no menor custo, da melhor forma,
deslocando mais rapidamente, agregando valor ao produto e dando resultados
positivos aos acionistas e clientes, respeitando a integridade humana de
empregados, fornecedores e clientes e a preservacdo do meio ambiente (ROSA,
2012)

O processo logistico é visto como sendo o conjunto de todos os integrantes e
de todas as etapas que compdem a logistica de algum produto de alguma
organizacdo, ou seja, € necessario a aplicacdo da logistica reversa para alguns
residuos quimicos, como por exemplo os medicamentos, onde a compra deve estar
associada a respectiva devolucdo quando vencidos para a adequada segregacéao,
coleta, tratamento e disposicao final destes residuos.

A CPGRSS deve atuar em parceria com todos os setores do Departamento
de Saude das Unidades Basicas e Ambulatérios de Especialidade de Saude do
municipio de Sdo Roque, principalmente com o setor responsavel pelas compras
objetivando conseguir comprar todos 0s produtos e servigcos necessarios para a
producdo e o funcionamento da organizacdo, que tenham a melhor qualidade
possivel, a quantidade correta no prazo estabelecido pela area solicitante da
organizacdo, com preco compativel com o mercado e, preferencialmente, na busca
de fornecedores de produtos e equipamentos visando a sustentabilidade na Saude.

Outro objetivo fundamental do Setor de Compras é a escolha dos
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fornecedores que possam, sobretudo, ser parceiros de longo prazo da organizacéo,
formando cadeias de suprimento através da logistica reversa.

Ja com relacédo a Saude e Seguranca do Trabalhador, todos os trabalhadores
envolvidos nas etapas do PGRSS deverdo ser submetidos aos exames periddicos
como anamnese ocupacional; exame fisico e exames clinicos definidos a critério
médico.

As medidas de higiene e seguranca permitem que o pessoal envolvido no
PGRSS, além de proteger sua propria saude, possam desenvolver com maior
eficiéncia seu trabalho, conhecer o cronograma de trabalho, sua natureza e
responsabilidade, assim como, a prevencdo dos possiveis riscos aos quais estarao
expostos.

Além disso, todos os funcionarios para poderem atuar na assisténcia aos
pacientes devem estar em perfeito estado de saude, ndo ter problemas com gripes
nem pequenas feridas na mao ou no bracgo e iniciar seu trabalho protegido pelos
Equipamentos de Protecao Individual — EPI.

Com relagdo ao Gerenciamento dos Residuos de Saude, o fluxo do
gerenciamento dos RSS deve ser definido a partir da estruturagédo de um fluxograma
das fases de manejo, contemplando e esclarecendo todas as etapas, desde a

segregacao até a destinacao final dos RSS, descrito abaixo:
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Figura — Fluxograma do Manejo dos RSS

Fonte: RDC 306 de 2004 ANVISA

Os residuos biolégicos representam em torno de 10% dos RSS, porém,
havendo segregacdo adequada, esses residuos podem ser reduzidos de 1 a 5%

daqgueles gerados em estabelecimentos de saude (SILVA et al., 2011).

A conscientizacao dos profissionais para o cuidado com a segregagdo dos
residuos gerados durante sua atuacdo no ambiente hospitalar é também
relevante por proporcionar uma visdo ampliada das questfes ambientais da
atualidade, por despertar interesse e estimular sua participagdo nos
programas de qualidade ambiental das unidades de saide (MACEDO,
2007, p.12).

A minimizacéo de residuos € uma estratégia muito importante nos paises em
desenvolvimento, principalmente no caso de residuos perigosos. Ela se traduz em
qualquer tipo de reducéo, reciclagem ou tratamento que leve a diminui¢cdo tanto do
volume quanto da toxicidade do residuo.

A avaliacdo da efetividade do plano de gerenciamento de residuos sera
comprovada mediante a apresentacdo dos indicadores que deverdo, segundo a
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RDC 306/04, serem desenvolvidos no momento da implantagdo do plano e
monitorados semestralmente e/ou anualmente.

No momento de avaliar e monitorar a implantacdo do PGRSS os indicadores
sdo de extrema importancia e devem ser levados em consideragdo no momento do
planejamento das a¢fes de saude

Os indicadores devem ser calculados baseando-se na taxa de acidentes com
residuo perfuro cortante, variacdo da geracao de residuos, variacao da proporcéo de
residuos do grupo A variacdo da proporcdo de residuos do grupo B, variagdo da
propor¢cao de residuos do grupo D, variagdo da proporcgéo de residuos do grupo E e
a variacao do percentual de reciclagem. Os indicadores devem ser produzidos no
momento da implantacdo do PGRSS e posteriormente com frequéncia anual
(BRASIL, 2004).

O monitoramento dos dados ap6s a implantacdo estard contemplado na
implantacdo do PGRSS sobre a quantidade de residuos gerados antes e apds a
implantacdo do PGRSS, analisando assim a possivel reducdo do impacto ambiental
e 0s riscos gerados a Saude Publica.

Vale destacar ainda que a saude e bem-estar da populacéo; a fauna e a flora;
a qualidade do solo, das aguas e do ar, entre outros sao bens a serem protegidos
por lei, portando, o inadequado gerenciamento dos RSS em locais ndo preparados
pode gerar grandes impactos ambientais implicando em risco aos bens. O controle
dos RSS potencializa a protecdo do meio ambiente, uma vez que esses poluentes
ao atingirem aguas subterrdneas ou superficiais, o ar, o solo, desencadearao
impactos as pessoas através das vias de egresso (POLITICA NACIONAL DO MEIO
AMBIENTE, 1981).

‘Para a conscientizagcdo da populagdo sobre a importdncia do manejo
adequado dos residuos de servicos de saude € necessaria a formulacdo de acfes
integradas entre diversos segmentos da sociedade” (REIS et al., 2013, p. 295).

Assim a partir da Implantacdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos dos
Servicos de Saude serdo alcancadas as acbOes objetivando o0s principios
sustentaveis na saude, principalmente através da conscientizacdo, da reeducacéo e
motivacdo do ser humano a fim de minimizar os impactos adversos provocados
pelos residuos no meio ambiente. A mudanca de atitude no plano da sociedade

busca acima de tudo a preservacao ambiental, protegendo o solo, o ar e as cole¢des



62

hidricas superficiais e subterr@neas de contaminacdo. O resultado social disso é a
protecdo a saude dos trabalhadores e da populacdo em relacdo aos riscos
potenciais oriundos da manipulacdo, tratamento e disposicdo final inadequada
(PEDROZA, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Retomando os objetivos propostos neste RDP, o diagndstico e a avaliacdo do
Gerenciamento dos RSS nas Unidades Basicas e Ambulatério de Especialidades do
SUS no municipio de Sdo Roque, proporcionou um conhecimento mais amplo
acerca da teméatica saude, homem e meio ambiente, bem como uma visao geral dos
problemas envolvendo os residuos de servicos de saude no municipio e de forma
geral no Brasil.

Ja com relacdo a hipotese inicial, foi verificada e confirmada a partir do
diagnéstico realizado nas Unidades de Saude de Sado Rogue que o gerenciamento
dos RSS necessita de revisdes e intervencdes para as adequacdes do seu manejo,
pois os Servicos de Saude na Atencdo Basica e Ambulatério de Saude do Sistema
Unico de Saude do municipio ndo possui um PGRSS, conforme legislacbes
especificas, somando se ainda a esta problematica o insuficiente embasamento
técnico e cientifico dos profissionais relacionado aos RSS dadas as proporcdes e
relevancias das questbes ambientais envolvidas em torno das diversas
consequéncias a Saude Publica decorrentes da destruicdo do meio ambiente.

Desta forma na Proposta de Estudos Futuros através da Implantacdo do
PGRSS estd contemplada a educacdo continuada e permanente objetivando a
mudanca de comportamento e atitudes, voltados para responsabilidade social e
cidaddo do profissional com a populacdo, com o meio ambiente, e a saude, pois 0
desenvolvimento de uma consciéncia voltada a preservacdo ambiental € hoje
fundamental para a perpetuacdo de um ambiente saudavel e livre de agravos que
possam acometer a saude do planeta.

Além disso, as Unidades de Saude do municipio necessitam ter uma estrutura
e um ambiente fisico adequado, estimulara interacdo entre os setores com énfase
na seguranca ocupacional e na qualificacdo profissional para que a saude do
trabalhador seja uma das prioridades de suas acdes, pois 0s profissionais
conscientes da importancia do meio ambiente e da garantia da sua propria saude
ocupacional oferecerdo melhores servicos a sociedade e um atendimento seguro,
visto que, o futuro profissional deve desenvolver uma visdo critica acerca da
preservacdo do meio ambiente e contribuir para a sustentabilidade do planeta.

Assim o PGRSS deve ser parte integrante das acdes governamentais dos
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gestores municipais, estaduais e federais, pois € necessario desenvolver estratégias
e novas abordagens visando a relacdo harmoniosa do homem com a natureza
buscando a sustentabilidade nos campos econdmicos, social, cultural e, sobretudo,

ambiental, diminuindo os conflitos socioambientais existentes atualmente.
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Apéndice a - roteiro para entrevista

1-Vocé pode citar alguma norma ou regulamento que dispde sobre o
Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude

2-0 que vocé poderia me dizer sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos
dos Servicos de Saude?

3-Em sua formacdo, vocé lembra de alguma abordagem em relacdo aos
Residuos dos Servicos de Saude?

4-Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre a RDC 306 de 2004 da ANVISA que
dispbe sobre 0 PGRSS?

5-Este Regulamento aplica-se a qual estabelecimento de saude?

6-Vocé conhece a classificacdo dos residuos de saude?

7- Vocé conhece as etapas do Gerenciamento dos RSS? Qual é a
importancia dessas etapas?

8-Como os RSS bioldgicos e quimicos (liquidos e sdlidos) sdo descartados
hoje?

9-Ha algum tratamento dos RSS na sua unidade de atuacao?

10- Aonde séo realizados o tratamento e a destinacao final dos residuos?

11- Existem implicagcbes ambientais decorrentes da ndo execuc¢do do Plano
de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude?

12- Qual a importancia da sua atuacéo nos fatores de risco frente ao manejo
adequado dos Residuos dos Servicos de Saude?

13-Ocorrem atividades de educacdo continuada/ permanente sobre o Plano
de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude?

14-Se ocorrem, estes influenciam o comportamento dos profissionais na sua
unidade?

15-Existe um programa de seguranca ocupacional ou saude do trabalhador
estruturado para dar suporte de forma efetiva ao profissional?

16-O que facilita e/ou dificulta o gerenciamento adequado dos Residuos dos

Servigos de Saude na sua unidade de atuacéao?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de Mestrado em Sustentabilidade na Gestdo Ambiental da
Universidade Federal de Sao Carlos, campus Sorocaba. Estou realizando uma
pesquisa sob orientacdo do (a) professor (a) Dr. Ismail Barra Nova de Melo e co —
orientacdo do (a) professor (a) Dr. Jose Marcos Nayme Novelli e vocé esta sendo
convidado para participar da pesquisa cujo titulo € “Gerenciamento de Residuos dos
Servicos de Saude PGRSS nas Unidades Basicas e Ambulatério de Especialidades
do Sistema Unico de Satde do Municipio de S&o Roque”.

Vocé foi selecionado, pois os critérios de inclusdo na entrevista sao: ser responsavel
técnico da Unidade de Saude, de ambos os sexos, ter nivel superior na saude e
trabalhar de agosto a setembro de 2015.

Os objetivos gerais deste estudo é Diagnosticar e Analisar o processo de
Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude visando as acles
Sustentaveis na Atencdo Basica e Ambulatorios de Especialidades de Saude do
SUS no municipio de Sdo Roque.

Sua participacdo envolve uma entrevista, que tem a duracdo aproximada de 30 min.
seguindo um roteiro pé estabelecido.

Sua participacdo é extremamente importante para a compreensdo do fendmeno
estudado e para a producdo de conhecimento cientifico e os beneficios que virdo
decorrentes dos resultados da pesquisa, trardo um novo horizonte as acodes
profissionais através do planejamento nas acfes de gerenciamento de residuos dos
servicos de saude visando acdes sustentaveis ao meio ambiente e a qualidade de
vida dos seres humanos.

Sua participagdo neste estudo ndo é obrigatéria, sua participacdo € voluntéria e se
vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento,
tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informag6es que permitam identifica-lo (a).
Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora

Andrea Regina de Camargo, fone 11 - 972385606. Vocé recebera uma copia deste
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termo onde consta o telefone e o enderegco do pesquisador principal, podendo tirar

suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador

Nome e assinatura do Participante

Séao Roque, de






