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APRESENTACAO

The work “Health promotion and quality of life 2” published in e-book format,
traces the reader to articles of relevant importance in the Health Promotion area.
The main focus of this work is updating on the type of research that is currently
being done in the area, discourse and scientific dissemination of national and
international research, encompassing the different related areas.

According to the WHO, the definition of health corresponds to “a stage of
physical, mental and social well-being and not only to the absence of diseases
or illnesses. Currently it is evident or scientific progress in this area, or that it
increases in importance and the need for updating and consolidation of concepts,
techniques, procedures and themes.

The scientific research produced in various regions of the country is
disclosed in the form of original articles and reviews covering the different fields
within the area. Producing as well a multidisciplinary and transversal work that
ranges from basic research to practical application.

The work was elaborated primarily with a focus on professionals,
researchers and students of the Health area and bem be in their interfaces or
related areas. Meanwhile, it is an interesting read for all those who are in some
way interested in the area.

Each chapter was prepared with the purpose of transmitting scientific
information in a clear and effective manner, in Portuguese or Spanish, in an
accessible, concise and didactic language, attracting the reader’s attention,
regardless of their academic or professional interest.

The chapters of this work explain about: benefits of the use of Garcinia
cambogia L., acute kidney injury, emaciation process, treatment of exstrophies
of bexiga, management of two health service residues, POEMS syndrome, risk
factors for thrombosis, pre -surgery, reduction of the incidence of HIV, diet rich in
sucrose, mixture for mass without gluten and lactose, Jebsen and Taylor manual
function test tool, therapeutics of depression, role of physical activity, fome and
the impact of unemployment on health .

The book “Health promotion and quality of life 2”7, with current publications
and Atena editora, has created a platform that offers an adequate, conducive and
reliable structure for the scientific dissemination of various research areas.

A good reading to all!

Alana Maria Cerqueira de Oliveira
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RESUMO: Os Residuos do Servico de
Saude (RSS) correspondem cerca de
2% do residuo urbano, poréem o grau de
periculosidade desse residuo configura
risco a salde humana e ambiental quando
descartado incorretamente. Nesse contexto,
0 objetivo desse estudo foi analisar de
forma quantitativa e comparativa os
procedimentos operacionais dos residuos
gerados no HMI de Maraba - PA em funcao
da normativa do Ministério da Saulde, via
RDC ANVISA 306/04 e 222/18, além da
Resolucdgo CONAMA 358/05. O método
adotado foi o indutivo porque permite uso

Data de aceite: 01/11/2022

de dados quantitativos e de literaturas
pretéritas; as caracteristicas adotadas
foram: descritiva e explicativa, com natureza
aplicada. Na metodologia empregou -se
pesquisa de campo, autorizado pela
direcdo do hospital. Para obtencdo dos
dados primarios foi utilizado um check list
nos cinco setores: Acolhimento, Centro
Obstétrico (CO), Unidade de Cuidados
Intensiva (UCI), Blocos A e B. Nos dados
obtidos evidenciou-se que 0s cinco setores
internos, produziram 605.64kg (x/dia =
86,52kg) de RSS, distribuidos em trés
grupos quanto a quantidade encontrada:
A (infectante: n = 422.60kg; 69,70%);
D (comum: n 146,08Kg; 24,12%); E
(perfurocortantes: n = 36,94Kg; 6,10%).
Das é&reas averiguadas, o CO apresentou
maior producéo de residuos (n = 244,10kg;
57,70%) do grupo A quando comparado ao
grupo D (n = 39,97kg; 6,45%). No manejo
dos RSS, o HMI apresentou falhas em
algumas etapas o que nao difere de outros
estabelecimentos. Diante disso, sugere-
se treinamento aos funcionarios, reformas
aos locais de armazenamento temporario,
uso de roétulos didaticos nos recipientes e o
emprego deles em pontos estratégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo Interno;
Residuo de Saude; Unidade Hospitalar.
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ABSTRACT: The Health Services Waste (HSW) corresponds to about 2% of urban waste,
but the dangerousness level of this residue poses a risk to human and environmental health
when disposed incorrectly. In this connection, the aim of this study was to analyze in a
quantitative and comparative way the operational procedures of the generated waste at the
HMI of Marab& — PA, according to the regulations of the Health Ministry, RDC ANVISA 306/04
and 222/18, in addition to the CONAMA Resolution 358/05. The method used was inductive
because it allows the utilization of quantitative data and past literature; the characteristics
adopted were: descriptive and explanatory, with an applied nature. In the methodology, a field
research was used, authorized by the hospital management. To obtain the primary data, a
check list was applied in the five sectors: Reception, Obstetric Center (OC), Intensive Care
Unit (ICU), Blocks A and B. The obtained data showed that the five internal sectors produced
605,64kg (x/day=86.52kg) of HSW, distributed into three groups according to the amount
found: A (infectious: n = 422,60kg; 69.70%); D (common: n = 146.08Kg; 24.12%); E (sharps:
n= 36.94Kg; 6.10%). In the investigated areas, the OC had the highest production of group
A Health Waste (n = 244.10kg; 57.70%) when compared to group D (n = 39.97kg; 6.45%). In
the HWS management, the HMI presented flaws in some stages, which does not differ from
other establishments. In this scenery, it is suggested the training of employees, restoration of
temporary storage sites, use of didactic labels on containers and their use at strategic points.
KEYWORDS: Internal Management; Health Waste; Hospital Unit.

11 INTRODUGAO

Alegislacéo para o gerenciamento dos residuos dos servi¢os de saude (RSS) é rigida
quanto aos procedimentos adequados deles. Todavia quando as ac¢des ndo séo eficazes
tem como consequéncia perigo e posterior riscos sejam eles eminentes/iminentes para os
pacientes e profissionais de saude em todos os niveis, além do corpo administrativo, ja
que esses residuos sé@o portadores de microrganismos patogénicos (Ex.: Mycobacterium
tuberculosis, Staphylococcus aureus) dentre outros (SILVA; VON SPERLING; BARROS,
2014).

A inadequacéo dos procedimentos tem preocupado as autoridades publicas quanto
a esse tipo de residuo. Isso porque o grau de periculosidade deles, € alto, e possui risco
de transmissdo de doencas, atraves de objetos 0os quais possuam caracteristicas toxicas
e letais, o que, pode gerar epidemias (LEMOS; SODRE, 2017). Além disso, a quantidade
gerada é outra preocupacédo e varia em relacdo as caracteristicas do estabelecimento,
namero de pacientes e de leitos, bem como as modalidades dos servicos de saude
ofertados (ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).

As preocupacgbes governamentais, independente da esfera legislativa Federal,
Estadual e Municipal, sdo importantes porque os residuos provenientes dos hospitais
sd@o inUmeros: vacinas, medicamentos (antibioticos multirresistentes), seringas, materiais
de higienizagcdo e de curativos contaminados, sangue contaminado, produtos quimicos
e outros, incrementam o risco de endemias, desde que a operacionalizagdo nas etapas
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de designacao e distribuicéo final sejam inadequadas (MONTEVERDE; POZZETTI, 2017;
VALADARES, 2009). Quanto a contaminacgéo a partir dos RSS, alguns autores (ZANON,
1990; RUTALA; MAYHALL, 1992) aleguem nexo causal da contaminagéo por esse tipo de
residuo.

A fonte de maior contribuicdo para essa geracdo € a sociedade que influencia
diversos setores de bens e servigos, dentre eles, os de saude. Consequentemente, provoca
polémicas a respeito das questdes ambientais e, com isso, expbe a deficiéncia causada
pela falta de aterros sanitarios e a necessidade de altos investimentos no que tange as
buscas por solu¢cdes emergenciais no gerenciamento de residuos do servico de saude
(DOMINCIANO, 2014).

Outras fontes necessitam ser consideradas quanto a geracédo de RSS: farmacias,
clinicas odontologicas e veterinarias, servicos de assisténcia domiciliar, necrotérios,
instituicoes de longa permanéncia para idosos, laboratorios de analises clinicas e de
pesquisas, servicos funerarios, além das instituicbes de ensino da saude (CAFURE;
PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015), gerando 2.300 t/dia (IBGE, 2017).

Como as fontes geradoras s&@o inumeras e produzem residuos diarios, isso
provocou deficiéncias causadas pela involugdo ou estagnacdo do saneamento basico
e, consequentemente, o ambiental, ja que a coleta de residuos esta atrelada a essa
prestagao de servigos urbanos. Além disso, ndo houve expansao da oferta deles na mesma
intensidade ocorrida com crescimento e distribuicdo da populagéo nos 144 municipios do
estado do Para (MACIEL; FELIPE; LIMA, 2015).

Outro fator associado as fontes geradoras de RSS, € a existéncia de um plano de
gerenciamento desses residuos. Tal afirmativa esta atrelada aos seguintes argumentos:
Os geradores de grande porte (Ex.; Hospitais gerais, Materno-infantil), podem apresentar
maior sensibilidade ambiental com relagdo a um planejamento adequado deles, mas os
pequenos podem nao té-la e, frequentemente, isso esta acompanhado ao desconhecimento
da legislacédo atual (GARCIA-ZANETTI-RAMOS, 2004).

No Brasil, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
tem como objetivo a mitigagéo desde a fonte, da geracdo dos RSS, a partir de um controle
adequado e o manuseio correto ira determinar uma redugéo quanto ao risco ambiental,
diminuindo o passivo ambiental da fonte geradora (EBSERH, 2018).

Na cidade de Maraba no estado do Par4, esta localizado o Hospital Materno Infantil
que é um estabelecimento de médio porte que conta com PGRSS. A instituicdo necessita
manter atualizado seu sistema de manejo, principalmente nas areas de assisténcia ao
paciente como acolhimento, centro obstétrico (CO), Bloco A e B, unidade de cuidados
intensivos (UCI) uma vez que, recebe diariamente pacientes de varios municipios, da
Mesorregido do Sudeste Paraense, intitulado centro de referéncia.

Portanto, é de vital importancia os estudos atualizados acerca do gerenciamento
adequado dos residuos so6lidos de saude, e isso justifica e incrementa a relevancia dessa
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pesquisa porque gerou dados que poderdo permitir ao Hospital Materno Infantil (HMI),
Maraba — PA, implementar melhorias quanto a manipulagéo dos RSS mitigando assim os
impactos ambientais que podem ser causados pela gestéo inadequada dos mesmos.

Assim, o objtivo desse trabalho foi analisar e acompanhar o processo de manipulagéo
dos residuos de saude nos setores internos de uma unidade hospitalar.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Residuos dos Servicos de Saude (RSS)

Os residuos dos servigos de saude compreendem uma particularidade especial dos
residuos solidos urbanos, uma vez que suas caracteristicas representam uma diferenciacao
quanto ao seu potencial de risco a satde humana e ambiental (MIQUELANTE, 2008). Por
esses motivos houveram varias discussoes a respeito da necessidade de reconhecer esse
residuo de forma mais especifica e assim determinar sua identificagcdo, conceituacéo,
classificacdo bem como o grau de risco e manejo adequado (SANTOS, 2018).

Garcia (2018), aponta outras necessidades importantes como os investimentos em
estruturacéo fisica que as instituicoes hospitalares devem promover para acondicionar
e armazenar os residuos de maneira apropriada conforme as normativas, pois existem
caréncias nessa fase do manejo, por conta dos perigos relacionados a disseminacgao de
doencas infectocontagiosas mediante roedores, insetos e outros vetores.

No entanto, atingir essa meta ainda é uma realidade que se movimenta lentamente
no sistema publico de saude. Da Silva, Marques e Rodrigues (2020), relatam que as
situacdes de desordem no manejo dos RSS sdo comuns em varias instituicbes de saude
no Brasil.

E preocupante que algumas redes hospitalares negligenciam as adequacées sobre o
armazenamento interno e externo. Na pesquisa realizada por Vieira (2013), varias foram as
irregularidades observadas, dentre elas, a presenga dos residuos infectantes depositados
diretamente sobre o piso.

Em uma outra pesquisa Leite et al (2019), em seu trabalho no hospital de Laguna
Carapé - MS relata a mesma situacdo em que ndo havia um local especifico para o
acondicionamento dos residuos e que estes ficavam em ambientes abertos expostos as
intempéries, e além disso encontrava-se guardadas naquele lugar ferramentas afins.

Outra situacdo comum em ambientes hospitalares é relatada nos estudos de
Takayanagui, Uehara e Veiga (2019) em hospitais de Ribeirdo Preto onde os autores
esclarecem que a maioria dos estabelecimentos de saude delega a responsabilidade da
coleta externa dos residuos de saude, principalmente os grupos A, B e E, as empresas
terceirizadas, a fim de passar as responsabilidades desses residuos a outrem. No
entanto essas medidas favorecem o tratamento apropriado a esses elementos e assim os
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encaminham a uma destinagdo ambientalmente correta.

E importante frisar que os residuos de satide sdo elementos que necessitam de um
olhar mais sério quanto a transmiss@o de doengas e assim controlar essas situacoes de
desordem que causam problemas a salde publica e ao meio ambiente (CUNHA; MADERS,
2015).

2.2 Gerenciamento dos RSS

Na atualidade, o real problema do gerenciamento dos RSS ¢é a falta de informacao
por parte da fonte geradora e isso compromete o manejo correto, desde a geragéo até
a disposicao final. Maders e Cunha (2015), evidenciaram isso no Estado do Amapa,
hospital de Emergéncia, setor de pronto-socorro. Houve comprovacao de que a etapa de
segregacdo se encontrava ausente e, com isso, ocorreu uma mistura intergrupos (D =
comum; A = infectante) em até 70%.

Todas essas evidéncias denotam um grau de dificuldade que as fontes geradoras
tém para implantacdo de um PGRSS. Sobre isso Faria (2012) argumenta que, seja
pela falta de infraestrutura adequada (Ex.: sala de armazenamento interno temporaria
totalmente revestida com ceramica branca), ou ainda, o parco conhecimento acerca da
legislacdo exigida para tal, o que provoca falhas graves no manejo e incrementa o risco de
contaminag&o para o manipulador quando da coleta interna e até da externa.

Além da falta de conhecimento, o ndo envolvimento e capacitagcao dos envolvidos
nos servicos da saude como, por exemplo, o corpo de enfermagem (auxiliares técnicos
e graduados de nivel superior) provoca deficiéncia nessa gestao. Teixeira et al. (2018),
comprovaram isso na avaliagdo que realizaram em 20 Unidades Bésicas de Saude, no Rio
Grande do Sul, e concluiram que um grande contingente do pessoal especializado (53,6%)
ndo se submeteu a nenhum tipo de capacitacao para conhecimento acerca do manejo dos
RSS.

Logo, a efetivagdo de um bom gerenciamento desses residuos sé ocorrera a partir
do momento em que todos os participantes, conhegam a legislagdo para que o manejo
correto seja efetuado e as 11 etapas do PGRSS sejam obedecidas.

2.3 Riscos Relacionados aos RSS

O risco inerente a esse tipo de residuos, devido a génese dele, é elevado. Sobre
esse valor, Carvalho e Silva (2002), realizaram uma Analise Preliminar do Risco, que é uma
técnica utilizada para avaliar o risco em residuos infeciosos e constataram que entre 10
a 15% dos RSS, contém alguma substéncia toxica fixada em agentes infecciosos, toxicos
ou produtos quimicos perigosos ou pode ser radioativo, além dos residuos infecciosos de
cuidados com a saude, em particular, material cortante.

Para Khobragade (2019), esses residuos apresentam patdogenos em elevadas

concentragOes de toxinas que provocam disturbios a sadde de quem mantiver contato com
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eles. Acrescentam ainda que os fluidos corporais, curativos com esfregacos, fraldas, bolsas
de sangue, fezes, urina, pus dentre outras, elevam o nivel do risco que o manipulador é
exposto

Outra o desconhecimento quanto as nomenclaturas dos riscos (agentes infecciosos,
genotobxicos, contetdo toxico e/ou substancias quimica-farmacéuticas perigosas, além
de radioativas) como foi identificado em pesquisa pioneira realizada por Pris, Giroult e
Rushbrook (1999), tanto em manipuladores quanto o corpo técnico, tem levado perigo
para eles que, em geral, resultam em doencgas ou ferimentos. Acerca da percep¢édo dos
riscos, Karki et al. (2020), identificaram que as comunidades do Nepal, no municipio de
Kathmandu, a maioria (52%) tem total desconhecimento acerca da periculosidade desse
tipo de residuo.

Finalmente, no Brasil, 0 alerta sobre esses riscos, foi relatado por Ramos e Rocha
(2017) dentre eles o biolégico e o quimico devido as substancias como Cloro (Cl), Enxofre
(S), dentre outros. Essa chamada de atencdo & complementada com a afirmativa de
Cavalcante Neto (2017) acerca dos residuos radioativos e as possiveis mutagdes em quem
0s manipular de forma inadequada.

2.4 Manejo dos RSS

No planejamento para manipulagédo dos RSS, o manejo é uma das etapas mais
importantes e, se bem executadas, podem mitigar impactos ambientais que eles poderiam
causar ao meio ambiente e a satde da comunidade. Ademais Vieira (2020), acrescenta que
€ possivel minimizar gastos significantes quando essas fases sdo seguidas corretamente e
assim aplicar em mais treinamentos e melhores estruturas.

Essas etapas devem ser planejadas de acordo as caracteristicas da unidade
hospitalar de modo a estabelecer o caminho que o residuo deve percorrer até a disposicao
final (figura 1).

|
J

Coleta Interna II |

Acondicionamento | A
u | Armazenamento Externo |
| Modificago | u
u Coleta Externa |
| ColetaIntema | | @
u | Tratamento |
| Armazenamento Temporario | G

| Disposicao Final |

Figura 1. As 10 etapas primordiais para um bom gerenciamento de RSS

Fonte: Aimeida (2015)
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2.5 Agrupamento dos RSS

No Brasil, desde 1987 existe a preocupagdo em propor acdes que minimizem a
contaminagcédo ambiental proveniente dos RSS. Desse modo foram estabelecidos normas
para tratar de forma diferenciada os processos de manejo observando o grau de risco,
as caracteristicas fisicas, bioldgicas, quimicas e inertes de cada residuo (DANIEL, A;
DANIEL, K.; DANIEL, L., 2015).

O CONAMA N°358/05 juntamente com a mais nova ANVISA RDC 222/18 séo
resolucdes que estabelecem o manuseio adequado dos (RSS). De acordo com Fernandes
(2019), nelas estéo inseridos 5 (cinco) grupos: A (Subgrupos: A1, A2, A3, A4 e A5), B, C, D
e E (Figura 2).

GRUPOS SiMmBOLOS

A (Vermelha): Residuos potencialmente infecciosos por causa da
possivel existéncia de agentes biologicos que, por suas caracterisitcas de
maior viruléncia ou concentragdo, causam risco de infecgdo. Exemplos:
A1, descartes de vacina, seringas ou recepientes contendo secregdes,
sangue, liquidos corpéreos;A2, pecas anatomicas de animais; A3, pecas

anatomicas humanas, placentas; A4, placentas, pecas anatémicas, filtros }
dear e gases aspirados de area contaminado, bolsa de sangue, sobras
de amostras laboratoriais contendo fezes, urina, RESIDUO INFECTANTE
secrecoes e sangue ; A5, orgdos, fluidos organicos com infectividade
para prions e tecidos.

B (Verde): Residuos contendo substancias quimicas capazes de
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente.Produtos cuja
caracteristica apresentam ser corrosivos, toxos, reativos, teratogenicos,
mutagenicos inflamaveis ou carcinogenicos.Exemplos: produtos
farmacéuticos, residuos saneantes, residuo contendo metais pesados,
reagentes de laboratorio, reveladores,

fixadores de imagem.

C (Preta): Residuos contendo radionuclideos em niveis superiores aos ..‘
estabelecidos pelo CNEN . Exemplos: Gerados em radioterapia, servigo
de medicina nuclear, laboratério deanalise clinica. ‘

REJEITO RADIOATIVO

D (Amarela): Residuos sem contato com agentes infecciosos, quimico ”
ou radiolégico. Esse grupo é similar ao residuo domiciliar. Exemplos:

Embalagens, fraldas, papel higiénico, absorventes, gorros, mascara

descartavel, equipo de soro, residuos alimentares.
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E (Vermelha): Que tenha origem de materiais escarificantes ou PERFUROCORTANTE
perfurocortantes. Exemplos: agulhas, escalpes, ampola de vidro,laminas
de bisturi, laminas de barbear, espatulas, lancetas, tuboscapilares, vidros
quebrados no laboratorios, limas endodonticas.
RESIDUO PERFUROCORTANTE

Figura 2. Classificagdo em grupos e simbolos recomendados.

Fonte: RDC Anvisa 222/2018, Anexo Il.

2.6 Ordenamento legal sobre RSS

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 dedicou exclusivamente o
Capitulo VI, art. 225 para abordar o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
desse conceito sdo indissociaveis as questdes potencialmente prejudiciais ao meio.
Incluindo nesse arcabouco legal normas diretamente ligadas a gestao de residuos sélidos,
merecendo maior destaque a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), a qual foi
instituida pela Lei n° 12.305/10, sendo de observancia obrigatéria para pessoas fisicas
ou juridicas que sejam geradores de residuos solidos. Essa lei federal imp&e, no art. 20,
inciso |, a elaboragdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos (PGRS) aos
geradores de RSS (BRASIL, 2010).

Nesse mesmo entendimento, o CONAMA, por meio da Resolugéo n° 5/93, no art.
2°, atribuiu responsabilidade aos geradores de RSS, sendo esses responsaveis desde a
origem até o seu descarte. Todavia, a Resolucdo desse conselho, de n° 358/05, revogou a
de n°5 e enfatizou que a gestéo dos RSS deve obedecer a exigéncias ambientais de satde
publica e saude profissional, além de formalizar a obrigatoriedade de plano que gerencie
os residuos de saude.

Fato € que ambas estabeleceram as regras de classificagdo para os RSS como
também tratam das responsabilidades quanto a elaboracdo de um plano para gerenciar
os residuos de servicos de saude (PGRSS), a todos aqueles geradores de residuos dessa
natureza (SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI, 2015).

E imprescindivel destacar a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n°® 222/18, a que regulamentou melhores formas
do manuseio de RSS. Salienta-se que a tal resolugéo revogou a antiga RDC Anvisa n°
306/04. Além dessas citas, outras normativas legais podem regulamentar aspectos mais
pontuais (Quadro 1).
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CONAMA Disposicoes

Resolucdo n°283 | Sobre o tratar e destinar adequadamente os RSS (BRASIL, 2001).

Resolucdo n°358 | Sobre as agbes para trata-lo e destinar adequadamente os RSS (BRASIL,
2005).

Resolucdo n°386 | Sobre os critérios de tratamento térmico (BRASIL, 2006).

ANVISA
RDC n°222 | Gerenciamento de RSS (BRASIL, 2018).

NORMA
Norma CETESB | Gerenciamento de residuo quimico proveniente de estabelecimento de servico
P4262 de saude (CETESB, 2003).
ABNT
NBR 9190 Sacos pléastico para acondicionamento de lixo - classificacdo (ABNT, 1993).
NBR 7500 Define simbolos de risco, a forma de manuseio em transporte e o

armazenamento de material (ABNT, 2004).
NBR 10004 Classifica os RSS (ABNT, 2004).

NBR 9191 Sacos pléastico para acondicionamento de lixo - especificagcdo (ABNT, 2008).

NBR 12807 Residuos de Servigos de Salde - Terminologia (ABNT, 2013a).

NBR 12809 Gerenciamento de residuo de servico de saude intraestabelecimento (ABNT,
2013b)

NBR 12808 Residuos de Servicos de Saude - Classificacao (ABNT, 2016).

NBR 12810 Gerencia extra estabelecimento de residuos de servigos de salude - Requisitos
(ABNT, 2016a).

NBR 16457 Logistica reversa de medicamentos descartados pelo consumidos -
Procedimento (ABNT, 2016b).

NBR 13853 Recipientes adequados para RSS cortante ou perfurocortante - Requisitos e

métodos de ensaio Parte 1: Recipientes descartaveis (ABNT, 2018).

Quadro 1. Topicos legais relevantes quanto aos RSS.

Fonte: autores (2019).

Quanto ao manejo dos RSS, ele deve obedecer as legislagbes proprias e as etapas
ja publicadas e que ndo podem ser desobedecidas em face dos efeitos negativos causados
quando essa manipulacgao é divergente (Quadro 2).

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 4

45



Etapas

Observacdes da RDC Anvisa n° 222/18

Segregacao

Realizacao

No momento da geragéo.

Acondicionamento

RSS no estado sélido

Os RSS do Grupo A serdo acondicionados em
saco branco leito; ou vermelhos se o residuo
houver necessidade de tratamento.

RSS no estado liquido

Os recipientes para acondicionamento devem ser
fabricados com material adequado para armazenar
o liquido.

Rejeitos radioativos

Acondicionados conforme procedimentos definidos
pelo superior de protecdo radiolégica.

RSS do grupo D

As autoridades de limpeza municipal orientam o
acondicionamento.

Identificacao

Sacos A identificagdo dos sacos do grupo D nédo é
obrigatoria.
Afixacéo Em local visivel, escrita legivel e com clareza.

Coleta e transporte
interno

Caracteristicas do
coletor para o
transporte interno

Superficie lisa, resistente, facil higienizagéo,
impérvio, tampa acoplada ao material,
arredondamento em bordas e cantos.

Transportar
internamente os RSS

Sera definido horario e rotas

Armazenamento

Se o volume for pequeno tanto o grupo B, como

Interno o C poderao ter o armazenamento realizado no
ambiente de laboral.
Temporario Nao é obrigatorio, desde que justificado pelo rotina

e transporte.

Abrigo externo

Para residuos infectantes (Grupo A) sera
obrigatério, pode incluir o Grupo E. Ja o Grupo D
ficara em local separado.

Coleta e transporte
externo

Veiculos

A compactagéao e ou danificacao de sacos de RSS
é proibida, com excegéo ao Grupo D.

Destinacao

RSS sem risco
radioativo, quimico ou
bioldgico,

Pode ser destinado a logistica reversa,

reciclagem por empresas ou outros interessados,
reutilizados, recuperados, podendo ser aproveitado
energeticamente ou para compostagem.

Quadro 2. Etapas e procedimentos

Elaborada a partir de dados coletados no link da Anvisa 222/2018.

31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Fisiografia do Municipio

O sudeste paraense abriga a localizagdo do municipio de Marab4, pertencente a
Mesorregido do Sudeste Paraense (Latitude: -5.36997, Longitude: -49.1169 5° 22" 12" Sul,
49° 7' 1" Oeste), altitude de 84 m, situado no bioma amazdnico. A populac¢édo é estimada
para 2022, em 321,4 mil habitantes, distribuidos em uma unidade territorial de 15.128,058
Km?2 definida por 12 (doze) Distritos administrativos, um Distrito Sede Municipal e 11 (onze)
Distritos que abrangem a zona rural e densidade demografica de 15,45 Km2. Anualmente
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a média de temperatura corresponde a 28° C, a taxa de precipitacdo anual, equivale a

1863mm, e a classificagdo do clima, de acordo com Koppen, € do tipo equatorial (IBGE,

2010).

3.2 Local de estudo

O local de estudo é o Hospital Materno Infantil (HMI) localizado na rua cinco de abril

n°1316, bairro Maraba Pioneira, cidade de Maraba - Para (Figura 2).
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Fonte: MMA (2020).
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Figura 3. Mapa de localizagdo do municipio e hospital onde foi realizada a pesquisa. HMI. Maraba — PA

Fonte: autores (2020).

Considerado um estabelecimento de média complexidade, pois fornece atendimento

especializado a gestante e ao neonatal da regido conforme estabelecido pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS), que presta servicos de (CONASS,

2007):

1) consultas obstétricas de emergéncias, partos normais e cesareas, como também
curetagem uterina quando houver casos de necessidade;

2) acompanhamento do neonato, e se necessario a internagdo na UCI/Neonatal
(Unidade de Cuidados Intensivos) ou/e pediatria.

O porte hospitalar foi definido com base na Portaria n° 30 - Bsb/77, do Ministério da

Saude. Essa classificagdo tem como base o nimero de leitos. No HMI, que possui 59 leitos,

distribuidos em quatro blocos, é classificado como de médio porte (Quadro 3).
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Porte hospitalar N° de leitos Blocos

Pequeno porte Até 50 A B C.0. ucl
Médio porte De 50 a 150 Enfermaria | 16 | Enfermaria | 18 | Pré-parto | 06 | 08
Grande porte De 150 a 500 | Quarentena | 01 | Quarentena | 01 RPA 05 -
Capacidade extra | Acima de 500 Pediatria 04 | -----m-meeee- R -- --
Subtotais 21 19 11 08
Total geral 59

Legendas: CO — Centro Obstétrico; UCI — Unidade de Clinica Intensiva. RPA — Recuperagéo Pos-
Anestesia. Fonte: Portaria n° 30, do Ministério da Saude, 1977.

Quadro 3. Classificagéo do porte hospitalar e o niUmero de leitos ofertados em cada um dos cinco
setores analisados. HMI. Maraba — PA.

Isso tudo administrado pelo setor especifico, além do laboratério de analises
clinicas, Central de Material e Esterilizagdo (CME), banco de leite e farmécia. Levando- se
em consideracéo tal Portaria, o HMI é conceituado como hospital de médio porte, pois,

atualmente, conta com 59 leitos.

3.3 Desenho da pesquisa

Entre as técnicas de coleta de dados, estd pesquisa usou a observagéo, a qual
segundo Laville e Dionne (1999) a técnica respeita certos critérios, e ndo uma busca
meramente ocasional. Os dados foram coletados no préprio local de geragéo de residuos e
tratados de modo quali-quantitativo, caracteriza-se, assim, conforme definicdo de Severino
(2013), uma pesquisa de campo, em que néo houve interferéncia dos pesquisadores na
rotina operacional do nosocomio.

Para melhor aproveitamento das variaveis previstas na RDC ANVISA n° 222/2018
(segregacao, acondicionamento, identificagéo, coleta e transporte interno, armazenamento,
coleta e transporte externo, destinagdo) os seguintes métodos do trabalho cientifico foram
adotados: indutivo, aplicavel em pesquisas diversas, e permite a associagdo com dados
quantitativos e literaturas pretéritas (MENDES; TREVIZAN, 1983); descritivo e exploratério,
o primeiro permitiu a coleta, analise, registro e interpretagcao de dados, ja 0 segundo, permitiu
andlise comparativa dos padrdes de procedimento quanto a manipulacédo, transporte e
armazenamento temporario interno e a coleta externa, e comparagdo com o prescrito na
normativa do ministério da satde (MATEUS-PEREIRA, 2016); e abrangéncia e natureza,
essa associacao permite gerar conclusGes préprias a partir das analise dos dados obtidos
(BENEDICTO, 2012).

Para melhor aplicagdo da metodologia, utilizaram-se trés grandes etapas (Figura 4).
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Objeto do

estudo >  Etapas @D Acides
: v

1.1. Contato com a secretaria da universidade e
orientador a fim de oficializar a pesquisa.

1.2 Comunicaciio com a diretoria do HMI por meio de
oficio em prol de autorizagio para a pesguisa no
ambiente hospitalar.

1.3 Contato com a coordenadora do Centro de Controle
de Infecgio Hospitalar (CCIH) e a responsdvel pelo
servigo de higiene e limpeza,

H 1.4 Ferramenta para a andlise da situagio atual do manejo
dos residuos hospitalares: checklist (Figuras) do
manejo de residuos.
i *
i v
A2 Coleta de dados sobre acondicionamento, coleta e
HMI destinelg:ﬁol fil'wl. elltra\t'és de enlre\lfislus com  os
responsiveis direto e indireto pelo manejo dos residuos.
’
Y

3.1 Verificagio da operacionalizacio do manejo in loco
acompanhando as etapas de geracio até o
armazenamento e coleta externa. Correspondendo 7
(sete) dias alternados nos turnos da manha, tarde e
noite no més de setembro de 2019.

3.2 A pesagem dos residuos foi divido em dois ciclos o
primeiro destinado & identificagdo das sacolas com
fitas de cores diferentes representando os setores de
origens. Ji o segundo destinou-se a pesagem com
uma balanca digital da marca Mylabor com
capacidade de 40Kg (mdxima) e 2g (minima).

33Fez-se a classificacio de comum a infectante e
respectivamente o acompanhamento do setor de
origem, em seguida aferiu-se o peso do residuo
comum e posteriormente o infectante.

340s dados obtidos deram origem aos quadros e
grificos de resultados de acordo com a normativa
estipulada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 1993).

Figura 4. As trés etapas aplicadas para a realizagdo da pesquisa. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019).

Na verificacdo das conformidades elaborou-se um Checklist comparativo (Anexo 1)
de itens e os seus aspectos legais de acordo com a RDC ANVISA 222/2018.

Em sete (17/9 a 25/9) dias do més setembro de 2019, foram aplicados pelos
pesquisadores, nos cinco setores, o checklist, para obtenc¢ado de informacgdes sobre as sete
etapas da manipulagédo (Segregacéo, acondicionamento, identificacéo, coleta e transporte
interno, armazenamento temporario, coleta e transporte externo, destinacéo final) dos RSS
nesse nosocdmio. Apds essa obtencao, fez-se a classificacdo e agrupamento setorizado
dos dados coletados e, em seguida, procedeu-se a pesagem dos RSS. Durante esse
processo, foi elaborado o memorial fotografico. Finalmente, realizaram-se as entrevistas
por setor com os colaboradores e técnicos envolvidos no: manuseio, transporte interno e
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armazenagem temporaria dos RSS.

O tratamento estatistico dos dados obtidos foi efetuado com o auxilio de planilhas
eletrOnicas geradas e formatadas a partir do software Excel, versao 2010 (MICROSOFT
CORPORATION, 2010) para aplicagdo da estatistica descritiva (frequéncias absoluta e
relativa, média e desvio padrédo). Em seguida, os dados obtidos foram alocados em tabelas
e gréficos, de acordo com a padronizagéo estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 1993).

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Residuos de Servicos de Saude — producao/dia

A andlise dos dados obtidos quanto a quantificacdo dos RSS/dia, indicou uma
producéo equivalente a 86.52 kg ou 1.46 kg/leito/dia (Figura 5).
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Figura 5. Valores para as médias diarias de producdo dos RSS, em sete dias. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019).

Acerca da produgé@o dos residuos de saude, a Organizagcdo Mundial de Saude
(WHO, 1999), afirma que a quantidade na geracdo dos RSS esta relacionada com os
niveis de servigos ofertados pelos hospitais, e exemplificam: em unidades ambulatoriais, a
producdo € de 0,5 a 1,8 Kg/leito/dia por pessoa, enquanto, nos hospitais, a média equivale
a 2,1 a 8,7 Kg/leito/dia. Fazendo o cruzamento de dados entre ambulatérios e hospitais o
HMI mostrou um ritmo de producéo cuja a média equivale a 1,46 kg/leito/dia indicando que
o HMI, encontra-se na faixa ambulatorial. Embora sua classificacdo seja, em func¢édo do
namero de leitos, de porte médio.

Na pesquisa realizada em Ribeirdo Preto — SP, por André; Veiga e Takayanaguchi
(2016), em 11 hospitais, um deles (H11 = 39 leitos), maternidade, apresentou o nimero de
leitos inferior ao encontrado no HMI (59 leitos), porém a geracéo de RS/leitos/dia (140.40

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 4

50



kg) maior. A producéo superior ocorrida em H11, é justificada pelo censo populacional que,
em Marab4, é inferior a Ribeiro Preto.

Setor interno o CO produz 3,6 kg/leito/dia sendo o mais prolifero, seguido da UCI 1,0
kg/leito/dia, Bloco B 0,8 kg/leito/dia e Bloco A 0,4 kg/leito/dia.

4.2 Quanto aos residuos gerados

Com o objetivo de identificar a origem dos residuos produzidos em cada setor,
utilizou-se o auxilio de fitas adesivas com cores diferentes (Tabela 1) para cada setor. As
fitas foram afixadas embalagens plasticas antes da distribuicéo para cada bloco estudado
(Figura 6).

Setor Cor
Acolhimento Rosa
Bloco A Vermelho
Bloco B Azul
C.0. Laranja
U.C.l. Amarelo

Tabela 1. Correlagéo entre setores e cores de identificagéo.

Fonte: autores (2019).

Figura 6. Fitas que identificam o setor de origem do residuo HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019).

Apds um ciclo monitorado de 24h de geragdo antes de cada pesagem, os nUmeros
observados para os residuos do grupo A foram o mais produzido (X = 60,4 kg); Grupo D (X
= 20,8 kg); e Grupo E (X = 5,2 kg). Os valores diarios (17/9 a 25/9) nos locais de produgéo
nao foram homogéneos (Tabela 2).
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Data (2019)

Blocos C.RSS 17/09 18/09 19/09 20/09 21/09 24/09 25/09 Totais Média E:j;’;g
Peso (Kg) b3
G.A 42 470 720 559 487 509 660 382 55 1.1
A G.D 19 523 114 312 187 170 130 163 23 1.4
G.A 92 112 533 1566 9,00 740 450 522 75 4.6
B G.D 48 653 7,13 542 787 638 637 445 6.4 1.0

G.A 121 2189 1725 746 549 6,97 21,61 928 13.3 7.0
CcO G.A;SA4 247 30,12 13,14 1995 13,60 9,09 40,60 151.3 216 11.18.2

G.D 3,2 1,93 380 262 13,19 9,09 6,10 40.0 5.7 4.1

uel G.A 52 829 254 533 326 1,12 5,60 31.3 4.5 2.4
G.D 3,2 1,51 514 292 493 2,08 4,38 24.2 3.5 1.4

G.A 7,9 245 863 1,34 422 12,16 19,94 56.6 8.1 6.5

Ac G.D 2,9 5,01 1,34 4,91 338 095 2,56 211 3.0 1.6
G.E 3,4 9,11 2,73 471 434 6,83 5,80 36.9 5.3 2.2

Totais 829 979 754 790 76.0 689 1254 - -

X 6.9 8.2 6.3 6.6 6.3 5.7 10.4 -- -

o 6.4 8.9 4.9 5.6 3.8 3.6 14 - -

Legendas: CO — Centro Obstétrico; UCI — Unidade de Cuidados Intensivos; G. A— Grupo A; G. D —
Grupo D; G. E — Grupo E; SA4 — Subgrupo A4. Fonte: autores (2019).

Tabela 2. Peso dos residuos gerados por Bloco e Grupo. HMI. Maraba -PA.

A constituicdo do subgrupo A4 envolve pecgas anatdmicas (tecido e 6rgéo), derivados
de cirurgias e placentas. Esse subgrupo é armazenado em 1 (um) freezer de 309L e
conservado em baixa temperatura, os demais residuos do Grupo A sdo armazenada em 2
(dois) contéineres que obedecem aos padrbes descritos na RDC ANVISA n° 222/18, ambos
dividem o mesmo abrigo temporario (Figura 7).

Subgrupo A4

Figura 7. Abrigo externo para residuos infectantes. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019).
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Os perfurocortantes (Grupo E) sédo acondicionados em coletores descarbox (figura
8a) e estdo presentes em todos os setores: Acolhimento, CO, UCI, Blocos A e B, porém
o descarte nao foi quantificado em todas as areas, pois durante a pesquisa pouco foram
0s que apresentaram um volume significante desse material (figura 8b). Nas datas da

pesquisa ndo foram descartados residuos dos Grupos B e C.

Figura 8. Caixa de papeldo (conforme a NR 32) para descarte de perfurocortantes. HMI. Maraba — PA.
Fonte: Autores (2019).

Classificar os elementos em grupo contribui efetivamente para o conhecimento
sobre o descarte correto de cada residuo além de facilitar a relagdo de quantidade de
material gerado ao seu respectivo tratamento (SILVA; MARQUES; RODRIGUES, 2020).

Nesse estudo as classes que mais se destacaram quanto a geragéo foram 0s grupos
A, D e E as amostras estao representadas por meio de graficos e tabelas.

As analises dos dados obtidos durante 7 (sete) dias ndo sequenciados (de 17/09 a

25/09) inferiu-se que a produgao para o grupo A, foi superior aos grupos D e E (Figura 9).

271.32

151.288 146088

150 4

Produgio (Kg)

Grupo A Subgrupo A4 Grupo D Grupo E
Grupos

Figura 9. Soma de residuos gerados por grupo nos 7 (sete) dias.

Fonte: Autores (2019).
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O contraste dessas informacdes com os dados de Andre; Veiga; Takayanaguchi
(2016), em Ribeirdo Preto — SP nota-se que o HMI produz 69,70% do grupo A, enquanto
o H11 apenas 21,20%, ja para G.D o H11 teve 67,10% e o HMI 24,20%. Essa disparidade
pode estar ligada ao descarte incorreto e mistura dos grupos A e D. As médias de geracéo
do G.E (perfuro cortantes) foram similares aos de Brum e Modolo (2020), no hospital de
Novo Hamburgo, com mais de 190 leitos (grande porte), encontrou-se uma variacdo de
5,46% do G.E no més de junho/2018 e 3,70% em julho, enquanto o HMI ficou em 6,10%.
A estimativa desses numeros sugere que estabelecimentos hospitalares tém producbes
similares de RSS.

Em todos os blocos internos predomina o maior volume de residuos do Grupo A
em relacéo ao D (Figura 10). No interior do CO se encontra o CC (Centro Cirlrgico), o
qual é responsavel pela grande geracdo de RSS do Subgrupo A4, nesse setor soma-se
92,80 Kg (15,40%) do grupo A e 151,28 Kg (24,90%) do subgrupo A4, vale salientar que as
pecas que constituem esse subgrupo geralmente sédo mais pesadas, apesar de ocuparem
menos espaco fisico. De modo global o bloco CO destaca-se por totalizar (G.A e SA4)
244,10 Kg (40,30%) dos residuos infectantes. Nos demais setores, temos: bloco A 38,20 Kg
(6,30%), bloco B 52,30 Kg (8,60 %), UCI 31,30 Kg (5,20%) e acolhimento 56,60 Kg (9,30%).
Corrobora com o estudo de caso de Kist e colaboradores (2016), realizado em um hospital
de médio porte (131 leitos) no estado do Rio Grande do Sul/Brasil, em que a UTI-Adulto
gerou 35% - 36% de RSS (G.A e G. E), na frente de bloco cirurgico e clinica cirargica (9%
- 14%), dessa forma esses dois Ultimos blocos realizam atividades semelhantes ao CO e
CC do HMI, e a falta de UTI no materno fundamenta o maior percentual distribuido para os
centros cirdrgico e obstétrico.
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Figura 10. Producéo de RSS por Bloco. HMI. Maraba — PA.
Fonte: Autores (2019).
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4.3 Quanto ao Manejo

4.3.1 Segregacéo

No processo comparativo entre os dados obtidos e a legisla¢ao vigente, observa- se
que tais praticas ndo seguem as normas descritas no art. 11 da RDC 222/18, visto que, no
primeiro caso existe um gasto com o tratamento dos residuos infectantes o qual poderia
ser evitado, ja no segundo existe a contaminagdo do residuo comum por apresentarem
pequenas quantidades de materiais infectantes. Acerca dessa nao conformidade, Macedo
et al. (2007), que efetuou estudo em Curitiba- PR, no hospital- escola com 30 profissionais
da saudde, concluiram que a maioria deles (n = 20; 66,70%) realizaram a segregacédo de
maneira incorreta entre os grupos A (infectante) e D (comum).

4.3.2 Acondicionamento e identificagcdo

Em relagdo ao acondicionamento, os dados obtidos e analisados mostram que, nos
setores A, B, e Acolhimento, tanto os sacos plasticos (branco leitoso para o Grupo A e
verde, azul ou preto para o grupo D) como os coletores, seguem os padrées normativos.

Foi observado também que apesar de serem usados os sacos e coletores
adequados, 0 ato de segregar corretamente os residuos ndo ocorreu, pois se verificou in
sito que fraldas infantis, absorventes pés-parto, papeis higiénicos foram descartados em
recipientes infectantes e, vise versa, pois, 0s residuos infectantes como luvas, gases, e
seringas ja usadas foram em coletores comuns. (Figura 11).

Figura 11. Mistura dos grupos na fase de segregacéo. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019)

Ja na pesquisa realizada por Lima (2019), em Estabelecimentos Assistenciais
de Saude (EAS), no municipio de Passo Fundo — RS, a respeito dessas falhas, os
dados que ele obteve indicaram que isso ocorre por motivos diversos, que vao desde o
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desconhecimento do descarte correto por parte dos profissionais ou por situagdes onde a
localizag¢ao dos coletores n&o sdo posicionados em pontos estratégicos o que condiciona o
usuario a desprezar o residuo no recipiente mais proximo.

Para o CO, percebeu-se que a maior geragdo do subgrupo A4 (principalmente
placentas e materiais de procedimentos cirurgicos) e isso implica na substituicdo de saco
branco leitoso por vermelhos. Salomé&o, Trevizan e Gunther (2004), em estudo realizado
em dois hospitais de grande porte (Hospital Calixto Midlej e Filho e Hospital Manoel
Novais), constatam que os maiores riscos de contaminacgéo e possibilidade de transmissao
de doencas estdo no CO, e mesmo uma pequena fragcdo desse residuo pode contaminar a
totalidade quando segregado incorretamente a mesma situacéo foi observada nesse setor
do HMIL.

Ja na UCI, foi identificado o mesmo padrao de segregacéo dos setores A e B, pela
propria natureza do setor a quantidade de RSS infectantes gerados é menor.

Sobre os cuidados com a identificagdo de coletores em todos os setores indicam
conformidade com legislacdo hospitalar com relagéo ao RSS, Faria (2019), efetuou estudo
em um hospital de Curitiba - PR, e concluiu que os residuos ali produzidos devem ser
depositados em coletores devidamente identificados e em conformidade com a RDC
ANVISA n° 222/18. Em Maraba, no HMI, essa obediéncia foi constatada, o que corrobora
com os dados contidos em Curitiba.

4.3.3 Coleta e transporte interno

No que se refere a etapa de coleta e transporte interno percebeu-se a irregularidade
na fase de encaminhamento dos sacos ao contéiner (para armazenar externamente
residuos comuns) e ao abrigo externo (para armazenamento temporario de residuos
infectantes), pois a circunstancia observada revela o pessoal da limpeza transportando os
sacos manualmente e sem o suporte adequado, no caso o carrinho de transporte (Figura
12a). Ademais a unidade hospitalar possui os coletores padronizados para o transporte
internos, com as caracteristicas descritas no art. 26 da RDC 222/18, bordas e cantos com
arredondamento, superficie lisa e lavavel, impermeabilidade e rigidez, além de possuir
tampa articulada ao aparato (Figura 12b).
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Figura 12. Coletores para transporte interno. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019)

Sales et al. (2009) ao estudar o manejo interno em um hospital particular de grande
porte, no municipio de Marituba — PA, evidencia também a existéncia de carrinhos de
transporte, porém a mistura dos grupos de RSS ocorria dentro do préprio instrumento de
transporte interno, enquanto no HMI o equipamento é utilizado apenas para armazenamento

temporario.

4.3.4 Armazenamento temporario

Em relagédo ao abrigo interno Sales et al. (2009) constata que menos de 5 das 13
instituicoes de hospitalares de Marituba — PA possuem um local para isso, de maneira
geral, na maior parte das UH’s inexiste esse ambiente, de tal forma que a auséncia desse
espaco também foi confirmada no Materno Infantil.

Outro aspecto notado ¢ a falta de abrigo interno para residuo comum (Figura 13a),
pois a norma prevé sua construgdo no art. 35, inciso IV e V. Além da identificacdo do
local, respeitando cada grupo de RSS armazenados, no entanto nesse estabelecimento os
residuos comuns sdo armazenados externamente dentro de um contéiner ao ar livre, aberto
e exposto a intemperes e as agbes de animais que podem rasgar os sacos espalhando
sujidade (Figura 13b).
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Figura 13. Contéiner de coleta municipal para os residuos comuns (Grupo D). HMI. Marabéa — PA.

Fonte: autores (2019)

Brum (2019), em um estudo realizado no Hospital Municipal de Novo Hamburgo
(HMNH) - RS, relata que geralmente o abrigo destinado aos RSS sé&o inapropriados quando
se fala em infraestrutura e destaca que essas irregularidades sédo realidades recorrentes
em varios centros de saude. Isso demonstra a falta de conhecimento sobre o assunto
ou auséncia de incentivos fiscais para a construcdo. No HMI o abrigo externo de RSS
também esta em inconformidade com os aspectos normativos, pois o ambiente ndo é
identificado, ndo ha janelas para arejar nem iluminagéo adequada (Figura 6). Os sacos sédo
retirados diretamente para os caminhdes de coleta (Figura 5), além de nao haver abrigo
para armazenamento especifico de residuos quimicos.

Ademais, o nosocomio ndo destina corretamente o residuo do grupo D, pois falta
acoes que contemplem medidas de reciclagem, recuperacgéo, reutilizacdo, compostagem
aproveitamento energético ou logistica reversa como descrito no art. 40 da RDC ANVISA n°
222/18, no grupo A ocorreu 0 mesmo comportamento identificado por Melo (2019), em uma
investigagdo qualitativa na maternidade de um hospital no municipio de Sdo Paulo — SP,
foi observado a presenca de material reciclavel (papel e plastico) descartado de maneira
inadequada, tendo como consequéncias 0 maior gasto para tratar o elevado niumero dos
residuos infectantes e a perda ambiental de matéria com potencial de reciclagem. Diante
do que foi observado no HMI apenas alguns produtos sdo aproveitados como o 6leo de
cozinha que € doado para fabricacdo de sabé&o e as caixas de papeldo que séo destinadas
aos galpdes de reciclagem por intermédio dos funcionérios de manutencéo da limpeza que

complementam a renda familiar com essa pratica.

4.3.5 Destinac&o final

Ao analisar especificamente a destinagéo final do RSS, o HMI optou por terceirizar
esse servico, ao fazer isso o hospital outorga a empresa responsabilidades sobre a
destinagdo ambientalmente correta dos residuos do Grupo A (e subgrupos), bem como do
Grupo E. Vale salientar que o processo de incineragéo € realizado em Belém — PA (cerca
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de 554 Km de Maraba-PA) sendo esse municipio a sede da empresa, portanto, diariamente
o transporte externo é realizado intermunicipal. Desta forma, a pratica de terceiriza¢do da
destinacéo final, conforme pesquisa realizada por Rodopoulos (2018) no Distrito Federal
— DF, é algo comum e diminui a preocupagd@o dos gestores, profissionais da saude e
sociedade com o risco potencial desses residuos contaminarem o meio ambiente.

51 CONCLUSAO

Em hospitais de porte médio como no caso do HMI o ritmo de producdo se
assemelham aos demais nosocémios o que é condizente com a realidade brasileira nos
servicos de saude, uma vez que a geragao de residuos observada durante as visitas de
campo no HMI mostrou uma produgéo de aproximadamente (X = 86,52 kg/) dia. Esse valor
engloba os trés grupos estudados nessa pesquisa grupos A, D e E cuja média diaria de
produgéo para os setores internos: Acolhimento, CO, UCI, Bloco A e B foram no grupo A (X=
60,40 kg); Grupo D (X = 20,80 kg); e Grupo E (X = 5,20 kg) dos quais o que se destacou foi
o grupo A (residuos infectantes), pois apresentou maior volume produzido, essa situagéo
se mostrou superior aos outros hospitais.

Arespeito do manejo dentro do PGRSS do HMI se encontrou as medidas condizentes
ao que sinalizam as resolugcbes CONAMA e ANVISA, porém no decorrer da visita, foram
detectadas falhas em cada uma das fases do manejo, uma vez que dentro da etapa
segregacéo visualizou-se erros onde residuos contaminantes se misturavam aos comuns
e vise versa. Em virtude de um manuseio iniciado de forma incorreta, em regra, as demais
operacdes se tornam comprometidas, excetuando a etapa de acondicionamento, pois
todos os sacos sao resistentes a ruptura, a vazamento, e sdo impermeaveis respeitando ao
descrito na NBR 9191/2000.

Diante dos resultados observados sugere-se focar em medidas que possam
amenizar esse quadro como o treinamento periddico a todos os funcionarios, principalmente
aos auxiliares de servicos gerais que executam servicos de limpeza e equipe assistencial,
outra alternativa é adicionar coletores em pontos estratégicos, investir em rotulos didaticos
nos recipientes com imagens dos residuos, e lista dos principais residuos que podem ser
depositadas ali, por conseguinte fazer melhorias nas estruturas fisicas de armazenamento

temporario bem como sinalizar o local com placas alto explicativas.
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ANEXO 1
ITENS VERIFICADOS CONFORMIDADE RDC ANVISA 222/2018.
Segregacio (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 11, Anexo I
Residuos de periculosidade quimica Art. 11, Anexo I
Residuo Comum Art. 11, Anexol
Perfurocortantes Art. 11, Anexol
Acondicionamento (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art. 14, 15e 16.
Residuos de periculosidade quimica Art. 18.
Residuo Comum Art. 21e22.
Perfurocortantes Art. 86, 87 e 88.
Identificacio (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 21
Residuos de periculosidade quimica Art. 21,
Residuo Comum Art 21, § 1°
Perfurocortantes Art 21
Coleta e Transporte interno (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 25
Residuos de periculosidade quimica Art. 25
Residuo Comum Art 25
Perfurocortantes Art 25
Armazenamento (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 27.
Residuos de periculosidade quimica Art 27
Residuo Comum Art 35
Perfurocortantes Art 27.
Coleta e transporte externo (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 38
Residuos de periculosidade quimica Art. 38.
Residuo Comum Art 38
Perfurocortantes Art 38
Destinacio (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art. 44.
Residuos de periculosidade quimica Art. 41e42.
Residuo Comum Art 40
Perfurocortantes Art 44
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