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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “situacéo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populacgéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricao,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla visao sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 22
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SAUDE NO CONTEXTO DA SEGURANCA DO PACIENTE
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RESUMO: O objetivo deste artigo foi abordar a
importancia do gerenciamento dos residuos dos
servicos de saude para a seguranca do paciente.
Os residuos gerados pelas atividades de
servicos de saude sao também um reservatorio
potencial de microrganismos nocivos que
podem causar doencas aos pacientes, aos
profissionais da saude e a populagdo emgeral. O
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gerenciamento inadequado pode contribuir para
0 aumento da incidéncia de infeccéo hospitalar.
Assim a gestao correta de residuos de servicos
de saude é parte integral dos cuidados com a
saude, aumentando a seguranca do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente;
Residuos de Servicos de Saude; Gestdo de
riscos.

ABSTRACT: The purpose of this article was
to address the importance of health care
waste management for patient safety. Waste
generated by health services activities is also
a potential reservoir of harmful microorganisms
that can cause illness to patients, health
professionals and population.
Inadequate contribute
to the

infection.

the general
management may
increased incidence of nosocomial
Thus
of waste health services is an integral part
of health care, increasing patient safety.
KEYWORDS: Patient safety; Waste Health

Services; Risk management.

the correct management

INTRODUCAO

As instituicoes hospitalares  estao
cada vez mais preocupadas em garantir um
atendimento de qualidade a seus pacientes.

Nesse campo, a seguranca do paciente, por
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meio do gerenciamento de riscos, tem recebido destaque com a implementacéo de
medidas de prevencado a exposi¢cao aos riscos, bem como aos danos ao paciente
decorrentes da assisténcia a saude.

Oambiente hospitalar é apontado como importante reservatério de microrganismos
nos servigos de saude, especialmente os multirresistentes. Ainda, a presenca de matéria
organica favorece a proliferagcdo de microrganismos e o aparecimento de insetos,
roedores e outros, que podem veicular microrganismos nos servigos de saude. Dessa
forma, o aparecimento de infecgcbes nos ambientes de assisténcia a saude pode estar
relacionado ao uso de técnicas incorretas de limpeza e desinfeccdo de superficies e
manejo inadequado dos residuos dos servicos de saude (RSS) (BRASIL, 2010).

Os RSS, quando gerenciados inadequadamente, oferecem risco ao ambiente,
a vida, por suas caracteristicas bioldgicas, quimicas e fisicas. Portanto, implantar
politicas de gerenciamento de residuos nos diversos estabelecimentos de saude,
torna-se fundamental, tendo em vista a promoc¢éo da saude e a qualidade de vida do
ambiente (CORREA, ET AL, 2007).

COMPREENDENDO O PROBLEMA

Historicamente, o hospital tem sido um lugar para cuidar de doentes. Hoje, no
entanto, uma visdo mais ampla do hospital permite seu uso como um centro que agrega
todos 0s servicos técnicos necessarios para o tratamento do paciente internado e
0s servicos ambulatoriais, como também locais de ensino, de pesquisas médicas e
administrativas e como um centro de servigos de prevencéo e promog¢ao da saude na
comunidade.

E essa responsabilidade que o hospital tem como centro de prevencdo de
doencas e nao s6 como estabelecimento de assisténcia curativa, que tem levado a um
guestionamento sobre as atividades de assisténcia a saude o que acontece quanto
aos residuos e subprodutos gerados por essas atividades realizadas nos hospitais?

Nas instituicbes de saude, a preocupacdo com a separagdo e destinacao
adequada dos RSS s6 ocorreu por meio de determinacgdes legais. Parte deste interesse
foi desencadeada pelo surgimento de doencas como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), o que levou a maior preocupag¢dao com a separacao de residuos,
principalmente os infecciosos (CAMPONOGARA, 2009).

Os residuos gerados pelas atividades de servicos de saude sao também um
reservatorio potencial de microrganismos nocivos que podem causar doencas aos
pacientes, aos profissionais da saude e a populacdo em geral. Outros possiveis
riscos infectantes incluem a disseminacdo de microrganismos provenientes de
estabelecimentos de saude no ambiente (WHO, 2007).

Emtodo o mundo, varias organizacoes e redes estao trabalhando para transformar
o setor de saude, de modo que este ndao seja uma fonte de danos a saude publica. A
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Organizacdo Mundial da Saude destaca que o gerenciamento de residuos de servicos
de saude é parte integral dos cuidados com a saude, e que a criagao de riscos devido
a um gerenciamento inadequado, reduz o total de beneficios dos cuidados da saude
(WHO, 2000).

Em servicos de saude, especificamente, o grande aumento de demanda verificado
desde a implantagao do Sistema Unico de Saude (SUS), que néo foi acompanhado por
dotacbes orcamentarias do mesmo porte e que, portanto, geraram uma defasagem na
administragdo global do sistema, e a crescente utilizacdo de materiais descartaveis
como forma de controle mais eficiente das infec¢des e outros fatores associados, tem
contribuido decisivamente para o aumento da geracéo de residuos (NAIME, 2007).

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) e a problematica do gerenciamento
inadequado

No Brasil, os RSS foram definidos como todos aqueles que resultam de atividades
exercidas nos servicos que tém relacdo com o atendimento a saude, tanto humana
quanto animal (BRASIL, 2005).

Os RSS, apesar de representarem uma pequena parcela da totalidade de residuos
sélidos gerados no meio urbano, oferecem um preocupante risco sanitario e ambiental
perante um gerenciamento inadequado, pois sao possiveis fontes de propagacao de
doencas, que podem contribuir para o aumento da incidéncia de infeccao hospitalar,
além de apresentarem um risco ocupacional dentro e fora dos estabelecimentos de
saude (SALES, 2009).

A segregacéao de RSS costuma ser um ponto critico do processo da minimizacéo
de residuos potencialmente infectantes, podendo trazer resultados insatisfatérios na
gestéo desses. Sem uma segregacao adequada, cerca de 70 a 80% dos residuos
gerados em servicos de saude que nao apresentam risco acabam potencialmente
contaminados. E fundamental coibir a pratica de misturar residuos de areas com
riscos distintos e passar a considera-los “residuos infectantes”. Essa conduta de
misturar residuos pode ser explicada por razdes culturais, operacionais, econémicas,
tecnoldgicas e de recursos humanos (BRASIL, 2006).

Ao gerar RSS, cabe aos profissionais que os manipulam a responsabilidade
intransferivel de segrega-los de acordo com as suas caracteristicas e acondiciona-
los em dispositivos adequados. A segregacao é a etapa fundamental do manejo de
RSS, uma vez que inadequagbes nessa acao comprometem todas as demais etapas
(BIGOLIN, 2014).

Diversos séo os fatores que contribuem para que ocorram erros na segregacao.
Entre esses, a falta de conhecimento especifico sobre RSS pelos profissionais que o
geram e manipulam e a pouca importancia que normalmente é dada pelos mesmos
aos residuos, se comparada essa competéncia as demais atribuicbes que lhes sao
peculiares. Estes erros na segregacao comprometem o gerenciamento correto do RSS,
trazem como decorréncia varios problemas que podem vir a afetar a seguranga do
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paciente, a saude dos trabalhadores, os visitantes do hospital e além da contaminacéo
ambiental.

Apesar dos avancos significativos na prevencdo e controle das infec¢des
hospitalares, como a melhoria dos métodos de vigilancia epidemiolégica, das técnicas
de assepsia, desinfecéo, esterilizacdo dos materiais € modernizagcao da arquitetura
hospitalar, observa-se ainda um aumento na ocorréncia destas infecgcbes. Embora
a maior parte (cerca de 70%) das infeccbes hospitalares seja de origem enddgena
(microrganismos ja presentes no paciente no momento da internacédo), um montante
de 30% das infec¢des hospitalares sao de origem exdgena (microrganismos presentes
no ambiente hospitalar) (MARTINS, 2001).

No Brasil, a agéncia governamental que atua na area de segurancga do paciente
€ a ANVISA, cuja finalidade é promover a protecdo da saude da populacéo. Acoes
visando a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade em servicos de saude
consonantes com as previstas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vém
sendo desenvolvidas pela ANVISA, as quais envolvem: a higienizacdo das méaos,
os procedimentos clinicos seguros, a seguranca do sangue e hemoderivados, a
administracao segura de injetaveis e de imunobiol6gicos, seguranca da agua e no
manejo de residuos (BRASIL, 2010).

A RDC 306 (2004), estabelece que os dirigentes dos estabelecimentos geradores
de residuos soélidos dos servicos de saude sdo o0s responsaveis quanto a capacitacao,
treinamento e manutencéo de programas de educacéo permanente, direcionados ao
pessoal envolvido no gerenciamento e manejo dos residuos (BRASIL, 2004).

Os estabelecimentos de saude também devem ter o Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos dos Servicos de Saude (PGRSS) como meio de desenvolvimento
e de implantacdo de programas de capacitagcao que envolva os setores geradores
destes residuos. Esta capacitagao deve ocorrer a partir da admisséo dos trabalhadores
nas empresas e deve ser mantido por meio de acompanhamento sistematico destes
profissionais em suas atividades durante o manejo dos residuos, inclusive aos
profissionais em situacao temporaria ou que nao estejam envolvidos diretamente nas
atividades de manuseio dos mesmos (BRASIL, 2004).

Ao contrario de outros segmentos empresariais, que ja avangcaram no tema, a
area da saude necessita de iniciativas que contribuam para uma nova realidade na
qual os estabelecimentos de atenc&o a saude sejam numa visédo holistica realmente
promotores de saude e ndo apenas gestores de doencas e a preocupacdo com a
sustentabilidade seja um dos caminhos para manutencao e melhoria da qualidade de
vida das pessoas (NAIME, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS
Varios estudos apontam a expectativa de que profissionais de todos os niveis
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e areas de atuacdo, sejam conscientes da importancia da correta segregacao
dos residuos gerados nos servigcos de saude, sejam mais atuantes no processo,
encaminhando apenas para tratamento aqueles materiais que realmente necessitem
ser tratados.

Os resultados desta analise tedrica e bibliografica apontam para a necessidade
de implantar politicas de gerenciamento dos RSS nos diversos estabelecimentos
de saude, n&o apenas investindo na organizacéo e sistematizacédo dessas fontes
geradoras, mas, fundamentalmente, mediante o despertar uma consciéncia humana
e coletiva quanto a responsabilidade com a prépria vida humana e com o ambiente.

Assim é necessario da observancia rigorosa do gerenciamento do RSS, devido
ao potencial infeccioso degradante e poluente contra 0 meio ambiente e infeccioso
contra a saude humana, os residuos de servigos de saude exigem atencao especial e
técnicas corretas de manejo e gerenciamento. Isto envolve desde a etapa de geragao
até o momento de disposi¢ao final.
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